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 Partnership and sexuality of mentally affected people 
in connection with their escort men 
 
Anotace: 
 
      Práce pojednává o problémech partnerství a sexuality  osob s mentálním postižením 
v ČR a o problémech, které z toho vyplývají pro osoby doprovázející.      
      V teoretické části popisuje stav výzkumu v této oblasti, fyziologické a duševní 
potřeby osob s mentálním postižením. Snaží se postihnout i duchovní důvody touhy po 
sblížení.  
      V praktické části se věnuje čtyřem konkrétním případům partnerství a možnostem, 
které volily lidé, kteří je doprovázeli v Domově pro osoby zdravotně postižené.  
     Závěrem uvádí, v jakých hranicích se musí pohybovat člověk doprovázející osoby 
s mentálním postižením, aby zachoval co největší jejich svobodu a přitom dokázal 
naučit žít tyto osoby v partnerství. 
 
Klíčová slova:  
      Partnerství, sexualita, předsudek, touha, doprovázení, hranice, zákon 108/ 2006 Sb., 
      sexuální výchova. 
 
 Annotation: 
 
     The work treats of problems of partnerships and sexuality mentally affected 
people in Czech republic and of problems that consequently for their ascort men. 
     In theoretic part the work describes status in this section, physiological and 
mental findings of people with mentally affected. It does its best afflict even 
spiritual reason lust for approximation. 
     In practical part the work devotes to four concrete ease of partnership and 
posibilities that voted the people who escort them in Hospice for handicapped 
people. 
     In fine the work features on what limit must the person who handicapped 
people  keep the maximum their freedom and in so doing to prove learn live these 
men in partnership. 
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Partnership, sexuality, prejudice, urge, escort, limit, law 108/ 2006 Sb., sexual 
education. 
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1. Úvod:  
 
                                                                                                      André Ferriére: 
      …Ale ještě než se ozve vlastní sexualita, se děti zajímají o své pohlaví – ať již ze 
zvědavosti nebo jakési touhy po rozkoši vyvolané čistě jen dotykem. Rodiče je za to 
kárají. Většina dospělých , protože se nedokázali vyrovnat se svou vlastní sexualitou, 
přenáší své osobní komplexy na své děti nebo na své žáky. 
1
  
 
      
      Svou práci chci věnovat stejnou měrou osobám s mentálním postižením a jejich 
průvodcům životem. Tento vztah -  mentálně postižený a doprovázející osoba – je 
interakce toho, jaké dimenze obsahuje osobnost doprovázejícího a etickou přijatelností 
chování mentálně postiženého 
     Přestože ve své práci budu udávat příklady dospělých, záměrně jsem si vybrala v 
úvodu úryvek o dětech, protože ať už chceme nebo nechceme, rysy sexuálního chování 
se utvářejí od ranného dětství. André  Ferriére  se  zde  velice  výstižně  dotkl 
vyrovnanosti se svou vlastní sexualitou. Protože jsme po celá staletí lidské existence 
svědky přeceňování nebo naopak podceňování lidské sexuality, musíme se i dnes ( a 
možná i více než kdy jindy) učit s ní zacházet.  
      Doprovázející osoba, pokud je sama nevyrovnaná, se svými touhami, sexualitou a 
schopností milovat, přenáší svůj náhled na osoby sobě svěřené. V praktické části práce 
uvedu čtyři příklady, jak se vyvíjely milostné vztahy osob s mentálním postižením a 
reakce osob, které je doprovázely.  
      V teoretické části práce se hodlám zabývat objasněním, kde se v člověku ( tedy i 
v člověku s mentálním postižením ) bere touha po partnerství, ať už jde spíše o tělesnou 
nebo srdeční záležitost. Pokud jsem se měla možnost setkat se seriozními výzkumy, 
zabývaly se spíše sexualitou osob s mentálním postižením a pomíjely touhy srdce 
člověka , které je u mentálně postižených často velmi otevřené a vřelé. Chtěla bych 
tento nesoulad uvést na pravou míru a pohovořit o tom, že pokud je v doprovázejících 
osobách přítomna alespoň trocha otevřenosti k lidem, kterým slouží, dají se nacházet 
řešení i přes odpor a nevyrovnanost lidí v okolí.  
_______________________________________________ 
1
Ferriére André, Tělo i srdce, str. 101, Nakladatelství Vyšehrad, Praha, 1970 
                                                             - 7 - 
 
      Troufám si tvrdit, že o schopnosti přijímat druhého rozhoduje pouze zralost našeho 
srdce. Láska přichází sama a touha po ní ještě nezaručuje, že potkáme stejně naladěnou 
bytost a že ona naše touhy uspokojí. Jak je tato skutečnost složitá u normální populace , 
o to složitější je u osob s mentálním postižením. V zamilovanosti dělá „hlouposti“ i 
člověk vysokoškolsky vzdělaný. Člověk s mentálním postižením má situaci zhoršenou  
sníženou rozumovou korekcí a leckdy i souběžným tělesným postižením. O to složitější 
je také práce osob , které je doprovázejí . Ať už jsou to rodiče, příbuzní nebo pracovníci 
zařízení, která mentálně postižení navštěvují nebo v nich bydlí.  
      Jedenáct let pracuji s osobami s mentálním postižením a mám zkušenosti ze tří 
zařízení – speciální mateřské školy a dvou bývalých ústavů sociální péče. K tématu 
práce mě přivedla dvojice , ke které skutečně přišla láska jako blesk z nebe. Oba 
v různých  zkouškách   obstáli  a  dnes se  po  pěti  letech  vztahu  chystají  spolu  bydlet  
v chráněném bydlení. Jejich příklad však znásobil a zkonkrétnil touhy „ být s někým“  
nebo  „mít  někoho“  v ostatních  obyvatelích  zařízení.  Netvrdím,  že  tyto touhy v nich  
nebyly už před tím, ale byly méně viditelné a konkrétní.  
      Období „rozpuku“ tužeb obyvatel našeho zařízení bylo pro nás doprovázející velmi 
složité a zároveň velmi poučné. Museli jsme sami hledat cestu, jak co nejcitlivěji tyto 
lidi doprovázet.  
      I my sami jsme celý život doprovázeni, od dětství rodiči, učiteli, posléze kamarády, 
šéfy, spolupracovníky a nejvíce svými rodinami včetně dětí – i ony nás svým způsobem 
doprovázejí, protože někam směřují naše myšlenky. Stále nám někdo sděluje svoje 
názory na náš život, naše činy a styl myšlení, často i proti naší vůli.  
      Tak jako nás omezují všechny tyto osoby, tak mentálně postižení musí čelit ještě 
většímu tlaku ze strany doprovázejících, protože pro nás pro všechny je divné dát jim 
svobodu jejich prožívání. Stále ještě navzdory novému zákonu o sociálních službách 
přežívá v lidech totalitní myšlení, kde by snad mentálně postižený měl zůstávat stálým 
dítětem a do konce života si hrát s kyblíkem a lopatičkou. 
      Ale tak jako se musíme my všichni učit žít ve vztahu, musí se to učit i mentálně 
postižení, i když jinak. Naše zážitky z období, které následovalo po seznámení slečny M 
a pana M v našem zařízení, by mohly inspirovat i další doprovázející. A lze z nich  
vyvodit i jakési závěry, i když ne zevšeobecňující. Neboť každý vztah je jiný, je jiný i  
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v různých obdobích a jednotné recepty na doprovázení mentálně postižených v jejich 
milostném životě neexistují.  
      Cílem práce je tedy:  
      1. předložit současné poznatky z výzkumu sexuality osob s mentálním postižením,  
          které by měly  doprovázející osoby znát a doplnit je vlastními zkušenostmi 
      2. závěrem ujasnit, jaké vlastnosti a dovednosti by měly mít doprovázející osoby,   
          zvláště profesionální asistenti mentálně postižených 
 
      V celé mé práci bude znát moje vlastní křesťanské zaměření, ale budu se snažit 
postupovat na obecné bázi křesťanství, vynechám příslušnost k určité církvi.  
 
      Vysvětlivky pro další text: 
 
      a) „normální“ osoby, populace, lidé – tento pojem má pouze vyjádřit odlišnost osob 
s mentálním postižením a osob doprovázejících. Nikdo zatím nedokázal definovat kdo a 
co je vlastně normální, tudíž tento výraz nemá vymezovat hranice mezi mentálně 
postiženými a ostatní populací. Jde pouze o rozdíl ve schopnostech rozumové korekce 
chování. 
 
      b) naše zařízení – jedná se o menší bývalý Ústav sociální péče, dnes Domov pro 
osoby se zdravotním postižením na malém městě. Z důvodů  zachování intimity života 
obyvatel nebudu jmenovat ani město ani název zařízení.  
 
     c) MP – mentálně postižení 
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Teoretická část: 
 
      2. Stav výzkumu sexuality osob s mentálním postižením v ČR: 
 
   Výzkumem v této oblasti u nás se zabývá Katedra speciální pedagogiky Pedagogické 
fakulty UP v Olomouci a Katedra kinantropologie a společenských věd téže univerzity. 
      V Brně se na výzkum zaměřuje  Katedra speciální pedagogiky Pedagogické fakulty 
Masarykovy univerzity.  
       Dále za podpory občanských sdružení „Orfeus“ Praha, „Máme otevřeno“ Praha a 
Společnosti Duha vznikají podněty pro vznik internetových stránek s poradnami pro 
život osob s mentálním postižením, kde je možno sledovat i přednášky na téma 
sexuality těchto osob.  
      Na webových stránkách o.s. Orfeus má otevřenou poradnu sexuolog.  
      Společnost pro plánování rodiny a sexuální výchovu otiskuje články, poskytující 
informace o sexualitě osob s mentálním postižením a o jejich výchově v této oblasti na 
webových stránkách Dobromysl.cz o.s. „Máme otevřeno“.  
     V prosinci roku 2004 se konala Celostátní konference o sexualitě mentálně 
postižených v Hradci Králové, která poskytla ucelené informace o současných 
poznatcích. Tato konference dokázala sjednotit názory výzkumníků, pracovníků 
zařízení pro osoby s mentálním postižením a rodičů, kde bylo jasně naznačeno, že je 
třeba sexualitu těchto osob odtabuizovat, respektovat a dát jí určitou možnost se 
rozvinout do mezí, které jsou mentálně postižení schopni zvládnout.    
       Došlo zde k významnému kroku v chápání sexuality a musím podotknout, že jsem 
odcházela nabitá optimismem, že se skutečně postupuje dopředu a osoby s mentálním 
postižením mají tak větší šanci žít co nejvíce podobně normálnímu životu. Někteří 
rodiče a i spolupracovníci mě však brzo vrátili do reality a tak jsem poznala, že 
neodborná i odborná společnost zatím ještě není zcela připravena přijmout závěry 
výzkumů a dokonce jsou i tací, co odmítají respektovat zákon 108/ 2006 sb. o 
sociálních službách a kladou si podmínky v poskytování služeb. Příklad uvedu 
v praktické části práce. 
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      Ze závěrů konference vyšel sborník materiálů2, vydaný občanským sdružením 
Orfeus, který je dobrým vodítkem pro doprovázející osoby. Je jen škoda, že takovéto 
materiály vyšly jen pro zájemce z řad účastníků konference, protože obsahují mnoho 
užitečných informací, které by si zasloužily širšího publikování.  
      V následujících částech se budu zabývat právě závěry z výzkumů, které byly na této 
konferenci předneseny.  
 
 
      2.1.    Předsudky vůči sexualitě a partnerství osob s mentálním postižením: 
 
      Stále ještě existuje mnoho předsudků vůči sexuálnímu chování mentálně 
postižených jak v odborné, tak i laické společnosti. Je sice znát od roku 1989 velký 
posun ve snahách přiblížit život osob s mentálním postižením směrem ke zkvalitňování 
životních podmínek. Ale situace plně koresponduje se stavem porevoluční společnosti, 
tj. pohybujeme se od přehnaného chápání a nedávání únosných hranic až po odmítavé 
názory jedinců, kteří chápat potřeby mentálně postižených prostě nechtějí. 
       
Jednotlivé předsudky se dají snadno pojmenovat: 
      - osoby s mentálním postižením mají zvýšený nebo naopak snížený sexuální pud. 
 
      Donedávna se ještě věřilo, že tyto osoby dávají průchod své sexualitě kdykoli a 
kdekoli bez zábran. Některé prameny uvádějí, že mentálně postižení masturbují i 
několikrát denně, prakticky při každé příležitosti. Jen osoby s lehčím stupněm postižení  
mají určité zábrany a jsou schopny tuto činnost tajit. V mnohých zařízeních jsou tyto 
problémy řešeny farmakologicky. 
 
 
 
___________________________________________ 
2 Kolektiv autorů, Sexualita mentálně postižených, Centrum denních služeb o.s. Orfeus, 
Praha 2004 
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      Pokud mohu kriticky oponovat tomuto tvrzení, pak jsem se za svou praxi setkala jen 
s velmi malým počtem takto se projevujících jedinců, u kterých bylo třeba situaci řešit 
léky. Je možné, že někdy může takto jednat osoba v nepodnětném prostředí, kde jí 
nakonec nezbývá, než se věnovat z nudy masturbaci. Ale to snad již v současné době 
legislativa nedovoluje natolik, že k nudě klientů v zařízeních již nedochází. Jaká je 
situace u osob bydlících s rodiči nemohu posoudit. 
      I Mgr. Kozáková uvedla na konferenci, že  takovéto chování může být reakcí na 
nudu nebo naopak na strach a vnitřní napětí nebo je příčinou nižší stupeň rozumových 
schopností jedince. To ale neznamená, že všichni mentálně postižení s nižším stupněm 
rozlišovacích schopností neustále masturbují. 
      Problém je i v tom, že mentálně postižení jsou v zařízeních vlastně 24 denně pod 
dohledem. Kdybychom udělali tuto čtyřiadvacetihodinovou sondu v normální 
společnosti, asi bychom se divili intenzitě sexuálního chování u většiny osob, která je 
ještě velmi podporována ze strany tisku, televize a rozšiřování pornografie.  
      Další problém je v tom, že některé mentálně postižené osoby nedovedou zvládnout 
techniku masturbace, nedocházejí vrcholu  a tak vlastně setrvávají ve větším sexuálním 
napětí. Je problém toto řešit názornými ukázkami, aby situace nesklouzávala do 
sexuálního obtěžování. Někdy je řešením jen dostatek soukromí, ale ne vždy je možno 
takové osobě dostatečně pomoci. 
      V zařízeních s větším počtem klientů je také někdy obtížné jen najít soukromí na tak 
dlouhou dobu, aby osoba opravdu nebyla rušena a mohla mít dostatek intimity. 
 
      - přirozenost sexuální aktivity znamená, že by měla být vždy a za každých okolností 
tolerována  
    
      Tak jako nemůže být toto tvrzení tolerováno v normální společnosti, tak ani u 
mentálně postižených není žádoucí nechávat této aktivitě volný průběh. Je důležité 
poučit klienty, že toto chování patří do soukromí člověka a není vhodné se takto 
projevovat na veřejnosti. Mohu potvrdit, že toto je většinou ze strany mentálně  
postižených akceptováno. Třeba ne hned, ale cíleným působením lze dosáhnout 
uspokojivých výsledků. Zde záleží hodně i na vlastním příkladu doprovázející osoby.  
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 Je nutné, aby mentálně postiženému byla přiměřeně vysvětlena  i rizika masturbace, 
například při užívání různých předmětů k dráždění. Nesetkala jsem se zatím však 
s přílišným využíváním předmětů, i když jsem se přesvědčila, že někteří jedinci 
dokážou vymyslet úplně všechno. 
 
      - sexuální potřeby jedinců s mentálním postižením se dají utlumit fyzicky náročnou 
prací       
 
      Mentálně postižení sice mají někdy dost velký tělesný potenciál, ale nelze ho 
využívat či zneužívat pro potřeby okolí. Zaprvé nejsou schopni rozumově korigovat své 
pocity únavy a dovedou při únavě reagovat i velmi podrážděně. Zadruhé ani u normální 
populace ne vždy funguje rovnice mezi množstvím vykonané práce a chutí k sexuálním 
projevům. Je fakt, že jsem byla přímo svědkem jednoho takového tvrzení a veškeré 
moje argumentace vůči této osobě vyšly naprázdno, jelikož byla skálopevně 
přesvědčená o své pravdě. Konkrétní souvislost uvedu v praktické části. 
 
      - vyhneme se sexuálním problémům, pokud oddělíme obě pohlaví 
 
      Tento předpoklad se naprosto neosvědčil po celá léta totality, kdy mentálně 
postižení žili odděleně. Tento stav přinášel právě problém opačný, kdy bylo zvláště u 
mužů užíváno mnoho medikace, jelikož nedostatečná možnost projevovat svou 
sexualitu přinášela problémy s agresivitou klientů a homosexuálním obtěžováním. 
Některé dozvuky pozoruji ještě dodnes, jelikož teď pracuji právě v takovém zařízení, 
kde žijí jen muži. Sexuální energie se nedá potlačit, dá se jen usměrnit a dát jí průchod 
správným směrem nebo si pak nachází sama cesty jinudy, kde je to nežádoucí. Na toto 
téma prováděl rozsáhlé výzkumy S. Freud. Ukázku uvedu níže. 
      Oddělenost pohlaví potlačuje přirozenost lidské existence. Pouze muslimská  nebo 
jiná asijská vyznání uplatňují toto oddělení, v evropské tradici je takováto oddělenost 
nepřirozená a vyvolává další problémy, které je pak třeba řešit.  
 
      - člověk s mentální retardací je stálým dítětem 
      S tím souvisí předsudek, že mentálně postižení mají postižení i v oblasti sexuality 
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      Řekla bych, že toto je snad nejrozšířenější tvrzení a vládne hlavně mezi rodiči, ale 
personál v pobytových zařízeních není výjimkou. Základem takového chápání je 
nedostatečná znalost možného vývoje mentálně postiženého jedince. Zde dochází 
k nesouměru vývoje tělesného a psychického. Vývoj tělesný většinou předbíhá vývoj 
psýché  nehledě  na  možné  souběžné tělesné postižení. A tak dochází sice i v dospělém  
věku k dětinským projevům, ale hormonální vývoj bývá většinou v pořádku nebo je jen 
slabě  opožděn.  
       Dětinské  chování bývá ještě umocněno dětinskou výchovou nebo stačí jen 
nezdůrazňovat dospělost jedince a ten si pak samozřejmě sám nedovede vytvořit obraz 
dospělého. I své normálně se vyvíjející děti povzbuzujeme v postpubertálním věku a 
výš, aby se chovali dospěle, tzn. být zodpovědný za co nejvíce složek svého života. U 
osob s nízkým a středním stupněm mentálního postižení lze dosahovat velmi dobrých 
výsledků. Ale i u mužů, s kterými pracuji dnes a kteří se pohybují  v pásmu středního až 
těžkého postižení, lze podporovat dospělé chování a mít výsledky, pokud se podaří 
přesvědčit rodiče o dospělosti jejich potomka.  
 
      - realizací sexuální výchovy se probouzejí sexuální pudy 
 
      Sexuální pud existuje, jak bylo už výše řečeno, nezávisle na našem chtění nebo 
nechtění. Lze s ním jen pracovat, usměrňovat ho, ale nevyruší se jen tím, že strčíme 
hlavu do písku a nemluvíme o něm. V praktické části sice budu popisovat právě případ, 
že v našem zařízení došlo k novým náhledům na sexualitu a partnerství, když se utvořila 
první dvojice, ale to bylo jen logické vyústění dospělosti klientů a není nikde řečeno, že 
by nezačala jiná dvojice nebo se vývoj mohl posunout jinam, než bychom chtěli. 
Například k sexuálnímu obtěžování, ke kterému již neměli někteří mužští klienti daleko. 
      Právě, že jen sexuální výchovou se můžeme přibližovat obrazu normálního života a 
nenechávat volný průběh aktivitám, které mohou znepříjemňovat život klientů i 
pracovníků v zařízení.  
 
      - součástí plnohodnotného intimního vztahu musí být pohlavní styk 
 
      Vztah slečny M a pana M, prvního vztahu v našem zařízení, právě dokazuje,že opak 
je pravdou. Po třech letech jejich vztahu konstatovala lékařka , že slečna M neměla ještě 
plný pohlavní styk, přes všechna poučení, která se jim dostala. Přesto je jejich chování  
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navzájem tak intimní, že zřejmě k naplnění pohlavní styk nepotřebují. Jsou si tak blízcí, 
že by mohli být vzorem pro mnohá manželství . 
 
      To je shrnutí několika předsudků, se kterými je možno se setkat ze strany 
doprovázejících osob a veřejnosti vzhledem k sexuálnímu životu mentálně postižených 
osob. Zřejmě se mi nepodařilo pojmenovat je všechny, ale ty , které se ozývají nejčastěji 
zde byly deklarovány. Lze jim oponovat a předcházet jim jen dostatečným 
seznamováním společnosti s těmito problémy a doporučovat východiska a přístupy 
k sexualitě mentálně postižených podle zkušeností a příkladů. Myslím, že dnes už je 
dostatečný počet příkladů, jak lze se sexualitou mentálně postižených nakládat.  
      Jen podotýkám, že moje osobní zkušenosti hovoří o tvrdohlavosti některých 
doprovázejících osob, které jsou ke všem poznatkům hluché a setrvávají ve starých 
kolejích zaběhnutého předešlého režimu. Není ale vhodné jim ustupovat a 
pokračováním působení ze všech stran je třeba jejich zatvrdlosti dávat najevo, že 
neobstojí. 
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     2.2.  Základní filosofie a přístupy k sexualitě osob s mentálním postižením3 
 
      Kvalitní vedení osob s mentálním postižením předpokládá také kvalitně vyškolené 
osoby, se kterými přichází do styku. Což lze zabezpečit jen prostřednictvím zařízení, 
která se podílejí na životě mentálně postižených. V rodinách jde pouze o rodiče, kteří 
sami projeví zájem o vzdělání v této oblasti, což je zatím velmi zřídka. Buď nechávají 
vedení na pracovnících zařízení nebo si nepřejí vůbec na toto téma jednat.  
 
      Štěrbová uvádí : 
      „…Další cílová skupina, která by měla mít detailní a přesné informace, je skupina 
rodičů, která se často tomuto cílenému vzdělávání a osvětě brání, neboť jde pro ně o 
silně tabuizované téma, které je neseno s obavami a úzkostmi. Nejčastěji však řeší 
problémy a mají odpovědnost pracovníci v oblasti vzdělávání, zdravotnictví a sociálních 
služeb (pedagogičtí, zdravotničtí, sociální pracovníci). S novou legislativou (Zákonem o 
sociálních službách) a se zaváděnými Standardy kvality sociálních služeb 
předpokládáme zvýšení zájmu o programy sexuální výchovy ze strany pracovníků mající 
v přímé péči osoby s mentálním postižením…“ 
4 
 
      Tím se předpokládá, že zařízení  budou  postupně zavádět tzv. Protokoly o sexualitě, 
které budou dávat jasně daný přístup organizace k této otázce. Než se však dostanu 
k tomu, jak by měl takový protokol vypadat, musím nejdříve uvést, jaké požadavky 
vlastně bude takový dokument klást na schopnosti osob s mentálním postižením.  
U osob, které nejsou schopny vyjadřovat svůj kvalifikovaný souhlas se sexuální 
aktivitou ze své strany k někomu nebo naopak ke své osobě od jiné osoby, bude muset 
být garantem osoba třetí, například osobní nebo klíčový asistent. U osob, které dovedou 
vyjadřovat svůj souhlas nebo nesouhlas bude zapotřebí dát důraz na zvyšování znalostí 
v oblasti sexuality, tj. : 
 
 
 
_________________________________________________ 
3 +4 PhDr. Štěrbová Dana, Ph.D., http://www.dobromysl.cz/scripts etail.php?id=1250 
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     -  musí mít základní sexuální představy,  
     -  musí rozumět důsledkům sexuální aktivity,  
     -  musí mít základní schopnosti, jak se ubránit – zabezpečit si bezpečí 
 
Tyto tři základní atributy znalostí se dají  rozdělit na jednotlivé více určující znalosti: 
 
Důsledek sexuální aktivity (klient si uvědomuje):  
 
- že těhotenství a sexuálně přenosné nemoci jsou možné důsledky sexuální 
aktivity.  
-  jak předejít sexuálně přenosným nemocem.  
-  použití a  realistické metody regulace porodnosti.  
 
Základní a podstatné sexuální znalosti:  
  
 Rozpoznání fyzických rozdílů mezi muži a ženami.  
  Chápání a porozumění vlastnímu pohlaví. 
  Identifikace základních částí těla a mužských a ženských genitálií.  
  Schopnost komunikovat o pohlavním styku, porozumět mu a vědět, jak je vykonáván.  
  Schopnosti bezpečí  
  Schopnost při komunikaci říct „ne“  
  Schopnost rozpoznat nebezpečné situace.  
  Schopnost plánovat budoucí události.  
  Schopnost činit volby. 
 
      Pro již zvýšené znalosti mentálně postižených může sloužit škála, kterou lze využít 
k cílenému vzdělávání těchto osob: 
  
Jedinec určí základní části těla.  
Jedinec určí vlastní pohlaví.  
Jedinec umí rozlišit mezi mužským a ženským.  
Jedinec pozná mužské a ženské genitálie (na obrázku).  
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Jedinec je schopen demonstrovat znalosti a základní funkce vztahující se k mužským a 
ženským genitáliím.  
Jedinec dokáže porozumění a znalosti masturbace.  
Jedinec dokáže znalost pohlavního styku.  
Jedinec umí rozpoznat významné důsledky sexuální aktivity.  
Jedinec prokáže znalost regulace porodnosti.  
Jedinec prokáže znalost AIDS a dalších sexuálně přenosných nemocí.  
Jedinec rozlišuje mezi vhodným a nevhodným místem pro sexuální aktivitu.  
Jedinec chápe a má představu o nezákonné sexuální aktivitě.  
 
      Zde může být využito názorných pomůcek, např. obrázků nebo panenek. Tyto 
znalosti mohou posloužit k lepší orientaci znevýhodněných osob a k lepšímu 
uvědomování vlastních možností.  
 
      K základním znalostem  z oblasti bezpečí znevýhodněných osob patří: 
 
Jedinec je schopen preferovat některé  lidi před jinými.   
Jedinec efektivně sdělí další osobě, že se nechce účastnit aktivity.  
Jedinec je schopen odmítnout nechtěné nabídky nebo dotěrnosti. 
Jedinec je schopen efektivní osobní bezpečnostní praxe.  
 
      Osobní bezpečí považuji za snad nejdůležitější bod znalostí, jelikož neznalost 
dokáže velmi znepříjemňovat život mentálně postižených v zařízení i v rodinném 
životě.   
      Do poznávacího procesu vstupuje hlavně úroveň sociálních dovedností, kterým je 
třeba přizpůsobit vzdělávání a individualizovat postupy v osobních plánech rozvoje 
osobnosti. Je důležité vést mentálně postižené již od útlého věku k těmto dovednostem, 
ale podle zkušenosti usuzuji, že i ve vyšším věku lze naučit osobní ochraně před 
nevhodným sexuálním chováním všechny, kterých se to týká a nebo zavést systém, 
který bude založen na vzájemné pomoci klientů. Tento model se nám podařilo zavést na 
jedné skupině 13ti  mentálně postižených mužů a vzájemná pomoc se již několikrát 
vyplatila.  
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      Jelikož traumata ze sexuálního obtěžování jsou opravdu závažná, musí jim být 
věnována  zvýšená  pozornost.  Leckdy  ani  netušíme,  proč  je náš klient apatický nebo  
naopak podrážděný, a že příčinou je právě sexuální obtěžování. Musíme vždy při 
nejasných příčinách takového nápadného chování vzít v potaz i tuto možnost.   
 
Štěrbová také uvádí: 
     „ Neměli bychom zanedbávat objevování dovedností a znalostí, které se týkají vzniku 
a rozvoje přátelství a vztahů v lásce. Nemůžeme však přenášet zkušenosti z mezilidských 
vztahů majoritní společnosti nepostižených. Měli bychom realizovat sociálně sexuální 
vzdělávání s tím, že lidé s postižením (záleží na jejich stupni postižení), jsou sociálně – 
sexuálně schopní a mají stejné potřeby jako nepostižení. Klienti s lehkou mentální 
retardací jsou schopni adaptivního chování a sexuální explorace (vyjádření). Jsou 
schopni naučit se adaptivní sexuální dovednosti v souladu s normami společnosti. Jsou 
schopni osvojit si vhodné homosexuální i heterosexuální interakce, pokud se jim 
dostane sexuální osvěty a poradenství. Klienti se středně těžkou mentální retardací jsou 
ve svém sociálním a sexuálním chování ovlivnitelní odměnou a oceněním, pokud jde o 
přiměřenost či nepřiměřenost chování. Jsou velmi zranitelní a neschopni se rychle a 
správně rozhodnout. Klienti s těžkou mentální retardací nedokáží sami bez pomoci 
přizpůsobit svoje sexuální chování společenským normám. Někdy mohou s nelibostí 
reagovat na kontrolu. Klienti s hlubokou mentální retardací mají adaptivní chování na 
velmi nízké úrovni. Nejsou schopni předvídat následky doteků a sexuálního chování. 
(Regional Residential Services Society ,1998).“ 
5 
 
      Tedy individuální přístup je zde dvojnásob důležitý oproti zbytku společnosti, 
jelikož úroveň poznávacích schopností je u mentálně postižených opravdu velmi 
rozdílná.  
      Za stejně důležité považuji však i  vzdělávání doprovázejících osob. Jak už bylo 
výše řečeno, ne všichni v normální populaci jsou vyrovnáni se svou vlastní sexualitou a 
to , že se při nástupu nového zaměstnance do zařízení předkládá čistý trestní rejstřík,  
______________________________________________ 
5 http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=1250 
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ještě neznamená, že se bude umět adekvátně chovat ke všem klientům v oblasti 
sexuality. Doprovázející osoba by se měla bezpodmínečně orientovat v tom, co lze ještě  
považovat za „normální“ a co už ne. Vzdělávání a předávání si poznatků, zvláště ve 
větších zařízeních, je nezbytné a mělo by být součástí Protokolu o sexualitě.  
Tento  Protokol  by tedy měl mít tři základní části:  
      a) základní filozofii zařízení v přístupu k sexualitě svých klientů 
      b) individuální  plánování  přístupu  k sexualitě  jednotlivců,  jehož  součástí  bude  i  
          určení skupiny  osob, která bude přístup garantovat 
      c) způsob vzdělávání pracovníků v oblasti sexuality osob s mentálním postižením 
       
      Takto uspořádaný protokol by měl být součástí základních listin zařízení a seznámit 
by se s ním měl každý nově nastupující zaměstnanec, protože se sexualitou klientů se 
může setkat už hned v počátcích svého působení v zařízení. Je faktem, že zatím není 
tento postup obvyklý, ale v budoucnosti bude nezbytný i vzhledem k naplnění zákona 
108/ 2006 Sb. a Standardů kvality sociálních služeb. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 20 - 
 
 
     2.3. Konference o sexualitě mentálně postižených – Hradec Králové 2004: 
 
      Konference se konala v prosinci r. 2004 na půdě Pedagogické fakulty Univerzity 
Hradec Králové. Organizátorem bylo občanské sdružení zdravotně postižených Orfeus 
Praha za pomoci předsedů organizací – Sdružení pro pomoc mentálně postiženým a 
Společnost pro plánování rodiny a sexuální výchovu.  
      Program navazoval na předchozí konference – Rodinný a sexuální život zdravotně 
postižených (2000) a Ochrana zdravotně postižených před sexuálním zneužitím (2002). 
Akademická půda i samotné přednášející osobnosti dodaly konferenci velmi seriozní 
ráz. Uvedu některé důležité postřehy, které mi připadají důležité pro znalosti 
doprovázejících osob. 
 
      2.3.1. Základní práva a svobody: 
      
      Je nutné si uvědomit, že již Evropská listina základních práv a svobod a Standardní 
pravidla pro vyrovnávání příležitostí pro osoby s postižením Organizace spojených 
národů (1993) zaručují, že : 
- každý má právo na respektování svého soukromého a rodinného života 
- muži a ženy způsobilí věkem mají  právo uzavřít manželství a založit rodinu 
v souladu s vnitrostátními zákony 
- státy by měly podporovat plné zapojení osob s postižením do rodinného života. 
Měly by podporovat jejich právo na integritu osobnosti a postarat se o to, aby 
zákony nediskriminovaly osoby s postižením pokud jde o sexuální vztahy, 
manželství a rodičovství.  
 
      Doplním jen, že za čtyři roky došlo k posunu a v Listině základních práv a svobod 
EU je udáno přímo :  
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HLAVA III , ROVNOST 
Článek26 
Začlenění osob se zdravotním postižením 
Unie  uznává  a  respektuje  právo  osob  se  zdravotním  postižením na opatření, jejichž 
cílem je zajistit jejich nezávislost, sociální a profesní začlenění a jejich účast na životě 
společnosti.
6 
 
      Ing. Vykydal, předseda Sdružení pro pomoc mentálně postiženým dodává pro mě 
podstatnou věc:  
      „…díváme-li se na sexualitu také jako na záležitost vzájemných vztahů a kontaktů 
mezi lidmi, potom často vidíme, že život může být ještě složitější, než řeč zákonů a 
pravidel.“
7 
                                         
      Dále citoval Elaine Johansson – presidentku Švédské národní společnosti pro osoby 
s mentálním postižením z Mezinárodní konference K97 Praha: 
 
      „Můžeme uzákonit právo na odpočinek a podporu, právo na domov a denní činnost, 
ale nikdy nemůžeme uzákonit právo na přátelství, partnerství a lásku. A přitom je to ve 
skutečnosti nejdůležitější požadavek pro lidi s mentálním postižením, pro nás rodiče a 
nakonec pro nás pro všechny. Pokud bychom byli donuceni vzdát se všeho a ponechat si 
jen jednu věc, pravděpodobně bychom si všichni vybrali nejbližšího člověka. Nedostatek 
blízkých vztahů a lásky a izolace osob s mentálním postižením jsou tragédií jak pro ně 
samotné, tak pro nás rodiče. Naším velkým úkolem pro budoucnost je získat 
bezprostřední společnost pro přijetí osob s mentálním postižením a umožnit jim získat 
v ní přátele!.“ 
8 
 
      Na tento krátký úryvek se budu později odvolávat v závěru práce, protože plně 
koresponduje s mým přesvědčením a mělo by z něj vycházet všechno naše snažení při 
uplatňování práv postižených osob. 
__________________________________________________ 
6 http://www.sds.cz/view.php?cisloclanku=2007120301 
7+8 Kolektiv autorů, Sexualita mentálně postižených, Centrum denních služeb o.s. 
Orfeus, Praha 2004 
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      2.3.2. Biologicko medicínský pohled na sexualitu MP:9 
 
      První studii podniklo Sdružení zdravotně postižených v roce 2002, kdy bylo 
osloveno 1000 postižených dobrovolníků, kteří byli ochotní odpovídat na toto intimní 
téma. Tím byly získány první údaje , které naznačily některé zvláštnosti v prožívání 
sexuality podle typu postižení, jeho stupně i doby vzniku. Do této prví sondy však 
nebyla zařazena poměrně rozsáhlá skupina mentálně postižených s tím, že je třeba volit 
zcela odlišný typ dotazování. 
      V roce 2003 se výzkumníci obrátili na pracovníky ÚSP formou e-mailu s cíleným 
dotazníkem. Na zpět se vrátilo 252 dotazníků, to bylo od naprosté menšiny oslovených. 
Byli to ale vesměs lidé, kteří projevovali velký zájem o toto téma, dávali i nové podněty 
a připomínky. Zde se objevila potřeba podle jejich požadavků uspořádat odborné 
semináře o sexualitě mentálně postižených a současně  významně spolupracovat 
s rodiči, kteří právě bývají velmi neinformovaní v této oblasti. Výzkumníci se proto také 
na rodiče obrátili s obdobným dotazníkovým šetřením, jehož závěry uvedu v jednom z 
příštích příspěvků. 
      Ve svém vývoji prodělává člověk řadu kritických období, ve kterých může dojít 
k poškození a následnému trvalému postižení. Na vývojovou chybu nasedají v dalším 
vývoji chyby další a tím celkový handicap narůstá. Existují tedy tři základní možnosti 
vzniku postižení: 
      1) od  počátku  je  vývoj  jedince  anomální  a  zasahuje  víceméně  všechny roviny a   
          systémy ( např. chromozomálně podmíněné vývojové vady ) 
      2) k druhotnému  poškození dochází až ve vývojové etapě, kdy je již většina  orgánů    
          vytvořena a postižení nezasahuje rovnoměrně celý organisnus ( např. perinatálně  
          vzniklé poruchy )      
      3) může také dojít k izolované poruše určitého systému, kdy ostatní systémy fungují  
          dobře 
      Je tedy naprostým omylem předpokládat, že u mentálně postižených je vždy 
narušena  nebo  nevyvinuta  sexuální  funkce.  Jen  v  některých  případech  je  sexualita 
_____________________________________________________ 
9 MUDr. Mellan, Kolektiv autorů, Sexualita mentálně postižených, Centrum denních 
služeb o.s. Orfeus, Praha 2004 
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    opožděna nebo nedokonale vyjádřena. 
      Za první kritickou etapu považujeme již samotnou chromozomální strukturu. Zajímá 
nás asi nejvíce ztrojení obvyklého páru 21. chromozomu, kdy vzniká Downův syndrom 
a k němu se může přidružovat řada dalších anomálií. V druhé řadě jde o zmnožení 
chromozomu Y, které umocňuje mužskou agresivitu současně zpravidla ve spojení 
s dalšími psychickými odchylkami. V menší míře se ještě vyskytují další odchylky, kde 
vždy výraznou roli hraje chromozom Y a jde tedy vždy v zásadě o problém s mužskou 
agresivitou a sexualitou. Řadu těchto odchylek lze již dnes v prenatálním vývoji odhalit 
a zde vyvstává otázka spíše etická, zda nechat takovýto plod dovyvinout. 
      V prvních třech měsících těhotenství se vytvoří prakticky většina orgánů a systémů 
plodu, včetně i rozdílných pohlavních žláz. Proto je velmi ohrožující, pokud matka 
onemocní v tomto období ( např. zarděnkami ). 
      Ve 4. měsíci se formují mozkové struktury s pohlavně rozdílným utvářením 
mužských a ženských center v mezimozku. To rozhoduje o budoucím naladění mozku a 
celkovém chování jedince, tedy i sexuálním.  Mužskému centru přisuzujeme mužskou 
pohlavní identifikaci – tj. vnímání sebe sama jako muže, ale i mužskou agresivitu a 
některé psychické odlišnosti, které muže odlišují od ženy, nezávisle na společenském a 
výchovném působení na jedince. Právě na této bázi je postavena většina našeho 
pudového nutkání a jednání. Právě tomuto vývojovému stádiu přisuzujeme 
transsexualismus, tzn. opačné naladění mozku než odpovídá tělesnému pohlaví. Avšak 
touto etapou končí naše znalosti o původu mužské sexuality.  
      O zrání mozku v druhé polovině prenatálního vývoje toho víme zatím jen velmi 
málo. V tomto období se prohlubují rozdíly mezi pohlavími, ale i mezi jedinci stejného 
pohlaví. Je zajímavé, že odchylky v sexuálním životě se týkají téměř výhradně mužů. 
Tím jsou myšleny společensky nepřijatelné a obtěžující odchylky. Sexuální delikventky 
jsou velmi vzácným jevem. 
      Období porodu je dalším kritickým obdobím vývoje, kdy dochází k druhotným 
poškozením centrálního nervového systému, jednak samotným traumatem nebo 
nedostatkem okysličení. Z toho plynou tzv. perinatální encephalopatie. 
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    Určením pohlaví při porodu ještě nekončí možnosti deformace osobnosti a cítění 
pohlaví. Je faktem, že asi deset procent populace je vlastně nedokonalým pohlavím.      
      Dalším  problémem  je  narození  dítěte  opačného  pohlaví,  než bylo očekáváno 
rodiči. Zklamání rodičů může přivodit odmítání až pohrdání svým vlastním pohlavím a 
k tomu se přidružují další deformace osobnosti. 
      Narození postiženého dítěte je vždy pro rodiče šokem, i když se již dá dnes na 
takovou možnost často upozornit dopředu. Protože citové přijetí dítěte po porodu hraje 
klíčovou roli ve vývoji jedince, trpí často postižené dítě citovou deprivací.  
      Další etapou, kde může dojít  k deformaci sexuálního chování je období vlastní 
rodové identifikace ( u zdravých je to mezi 3. a 4. rokem ). Zde může také nastat nechuť 
k vlastnímu pohlaví, pokud se dítě setká s výsměchem a nepřijetím okolí. Společnost 
vždy vyvíjí určitý tlak na typické chování pohlaví ( např. „…chovej se jako chlap“,  
„…chlapi nebrečí“, „…holky se neperou“ …atd.). Důležitou  roli  zde  hrají  
sourozenci, kde časté nepřijetí způsobuje tlak i na vnímání pohlaví. Rozhoduje zde 
počet dětí, pořadí mezi nimi, věkové rozdíly, počet sourozenců opačného pohlaví a 
samozřejmě preference rodičů. I jedináčkovské postavení není jednoduché pro vnímání 
vlastního pohlaví. 
      Dalším faktorem pro správný vývoj sexuality je celkové sexuální klima rodiny, 
dominance matky či otce, vlastní pochopení a přijetí sexuality rodičů, informace, které 
se nám dostávají ze společnosti, včetně sdělovacích prostředků., …atd. V nepodnětném 
prostředí nekoedukovaných zařízení těžko může vznikat správné sexuální vnímání 
vlastní osoby.  
      Pubertální období bývá u mentálně postižených rozloženo do mnoha let. Může přijít 
předčasně nebo naopak velmi opožděně, kdy tělo, mysl ani okolí není připraveno tyto 
pochody přijmout. V tomto období je zvlášť významné citlivé vedení. Každý jedinec je 
různě vnitřně motivován k pohlavní aktivitě, vše je souhrnem mnoha příčin a podnětů a 
není jednoduché se vyznat v příčinách určitého chování. Různé pokusy v minulosti 
dokázaly, že pohlavní pud není jediným startovacím knoflíkem sexuálního chování. 
Pudové chování bývá neobratné, impulzivní, společensky obtížné až nebezpečné. 
      Právě tím, co tvoří regulující systémy sexuálního chování, se lišíme od zvířat. 
Současné erotické materiály a působení sdělovacích prostředků se soustředí na samotný  
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akt sexuálního spojení. Tím se snadno dociluje pokřiveného sexuálního vnímání. Oblast 
takzvaného namlouvání, sexuální zdrženlivost, narůstání vztahu nejsou pro společnost 
zajímavé a tím se dává větší důraz na tělesnost na úkor citovosti. To je právě důležité 
v dovednostech  doprovázejících  osob. Do  neovládá  umění  budování vztahu, těžko ho  
může naučit mentálně postiženého. Proto do dovedností doprovázejících osob patří 
kultivované sexuální chování.  
      Je zajímavé, že právě mentálně postižení lépe zvládají první vztahové období, rádi 
se dotýkají mazlí, drží se za ruce a k plnému sexuálnímu spojení leckdy u nich ani 
nedochází.  
      Souhrnem tedy sexuální chování jedince bude určovat: 
      1) pohlavní  vývoj  a  síla  pudové  aktivity,  která  postiženého  žene  k  pohlavnímu  
          ukojení 
      2) míra stimulace okolím 
      3) schopnost pochopit žádoucí společenské regulace 
      4) mentální schopnost tyto normy převzít a řídit se jimi 
Stejnou měrou se tu uplatňují faktory vrozené i získané. 
 
2.3.3.  Možnosti kontracepce u osob s MP: 
      
       Problematika kontracepce se bude týkat spíše osob s nižším stupněm mentálního 
postižení a tam, kde požaduje toto řešení opatrovník. Ze závěrů Světového kongresu 
lékařského práva z roku 1998 v Maďarska10 vyplývá, že řešení kontracepce mentálně   
postižených   se   má   posuzovat  přísně  individuálně  a  projednávat  s  více odborníky 
i například z oblasti psychologie a přitom dbát na dobrovolné rozhodnutí uživatelky. 
Přílišný tlak ze strany opatrovníků nelze akceptovat. 
      Vztah mentálně postižených by měl být posuzován přísně individuálně i v případě 
přání mít dítě a umožnit i tam, kde je to možné, založení rodiny. Například je možné 
garantovat výchovu třetí osobou, většinou z rodiny postižených. 
      Je možná i mužská ochrana před početím ( kondom ) , kde je ale problém naučit ji  
_______________________________________________________ 
10 MUDr. Uzel Radim, CSc., Sexualita mentálně postižených, Centrum denních služeb 
o.s. Orfeus, Praha 200 
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správně používat, protože ani ve zdravé mužské populaci není vždy technika používání 
dobře známa.  
   Dnes však existuje dostatečná škála prostředků k ženské ochraně před početím a je na 
osobě postižené a jejím okolí, kterou z nich vyberou jako nejvhodnější. 
 
2.3.4. Problémy zavádění sexuální výchovy: 
    
      Tyto problémy vycházejí z poznatku, že valná část doprovázejících osob se stydí 
nebo nemá zájem diskutovat o problémech sexuality.  
      Mnohokrát se také diskuse o sexualitě zužuje na řešení sebeukájení masturbací. To 
dokazují i četné diplomové práce studentů Pedagogické fakulty, které také potvrzují, že 
největší problém sexuální výchovy jsou rodiče postižených, kteří často nechtějí ani 
slyšet o sexuálních potřebách svých potomků. 
      Oblast  sexuální výchovy mentálně postižených má několik otázek k řešení: 
      1) kdo se má problematikou sexuální výchovy zabývat 
      2) jak nejlépe a nejspolehlivěji poučit zájemce z řad rodičů, jak reagovat na sexuální    
          projevy svých dětí 
      3) jakou formou rodiče informovat a jakou škálu informací zvolit 
      4) jak  na   úrovni   vysoké  školy  vyčerpávajícím   způsobem   informovat studenty        
          oboru   speciální   pedagogiky  a  sociální  práce o sexuální výchově, jejích cílech,  
          obsahu a metodách 
      5) jak  organizovat   v  následujících  letech  obdobná  setkání  za  účelem  výměny  
          zkušeností 
      Připravovaná koncepce didaktiky  speciální pedagogiky11 bude mít tři cílové 
skupiny příjemců: 
- studenty speciální pedagogiky a sociální práce v rámci jejich pregraduální 
přípravy 
- učitele, vychovatele a další pedagogické pracovníky speciálních škol a 
speciálních a ústavních zařízení 
      -    rodiče dětí vyžadujících zvláštní péči 
_______________________________________________________ 
11 Doc. PhDr., PaeDr. Janiš Kamil, CSc., Sexualita mentálně postižených, Centrum 
denních služeb o.s. Orfeus, Praha 2004 
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      V těchto cílových skupinách postrádám i rodiče dospělých, kde je právě velký 
nedostatek informací a kde se musí stále a dlouhodobě řešit nepřístupnost k otázce  
sexuality dospělých potomků. 
      O realizaci programu vzdělávání rozhodne zájem ze strany cílových skupin 
 
 
2.3.5. Další informace k sexuální výchově: 
        
      Musím ještě doplnit některé další informace k sexuální výchově, které zatím nebyly 
uvedené výše a které jsou pro doprovázející osoby důležité: 
- Při sexuální výchově osob s mentálním postižením je třeba je vzdělávat 
v malých skupinách, kde jsou všichni na zhruba stejné úrovni poznávacích 
schopností a mít vědomosti o jejich schopnostech. 
 
- Informace poskytovat v kratších úsecích a v jednoduchém jazyce, znát užívané 
termíny a slangová vyjádření, které užívají klienti, s vědomím toho, co pod 
užívaným termínem rozumí. 
 
- Apelovat na informovanost rodičů v oblasti sexuality jejich potomků, protože 
oni by měli být prvními zastánci práv svých dětí. 
           ( Podotýkám,  že  právě  v  této  skupině  bude největší problém prosadit sexuální    
            výchovu. ) 
            Právě rodiče trpí největšími strachy a obavami ze sexuality  postižených, obávají      
            se   společenské   nepřijatelnosti   tématu   a    chování,   nechtěného  početí,  
            autoerotických projevů, genitální hygieny, pohlavních nemocí, trapných a  
            zraňujících situací v běžné realitě. Někteří se obávají, že jejich děti nebudou  
            umět vhodně vyjadřovat svá sexuální nutkání a stanou se tak terčem sexuálního  
            zneužití. Tato rodičovská úzkost pak brání v naplňování práv ve vyjadřování   
            sexuality  a svobody postižených. Profesionálové by měli hledat cesty, jak tyto  
            úzkosti mírnit. Měli by se tudíž stát průvodci postižených i rodičů.  
 
- Je  nutné  znát nejen základy  anatomie,  využití  antikoncepce  a její význam, 
      ale i morální standardy a faktory, které ovlivňují život klienta. 
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- Je třeba se orientovat  v otázce ochrany před sexuálním zneužitím – tzn. i znalost    
            sociálních  dovedností  a  nácviku  v  praxi,   znalost   syndromu  týraného  dítěte  
           ( CAN )    a  syndromu sexuálně týraného dítěte ( CSA ). To zkvalitní pojetí     
           ochrany osoby proti sexuálnímu zneužití.  
 
-     Neustále   získávat   nové   poznatky,   například  v  problematice  menopauzy  u   
             mentálně postižených žen, která je zatím opomíjená a kde mohou nastat výrazné     
             psychické změny 
 
      Pro úspěšnost sexuální výchovy je důležité: 
- mít dostatek profesionálů a kontaktů na ně, kteří jsou schopni informovat o  
      sexualitě a o všem, co  k ní patří   
-    aby byly překonány předsudky vychovatelů a sociálních pracovníků, že     
      s poučenými klienty budou jen potíže 
- aby se v programech zaměřených na osvětu rozvíjely konkrétní situace, do nichž    
se   klienti   dostávají,   pro   zlepšování   schopnosti   vyjadřovat  své  potřeby  a     
      zdokonalování sociálních dovedností 
      Tato struktura by měla zaručovat úspěch při zavádění sexuální výchovy 
v zařízeních, zkvalitnit přístup k jednotlivcům a  
 
 
2.3.6. Dopady sexuální výchovy na psychický vývoj jedinců s MP: 
 
      Sexuální výchova je jedinou možnou cestou, jak dodat potřebné znalosti mentálně 
postiženým a zajistit jim tak jejich možnosti zařazení do společnosti a doprovázející 
osoby tak mohou pomáhat lépe řešit konkrétní situace, do kterých se jejich svěřenci 
dostanou. 
      Sexuální výchova : 
      1. povede ke zvýšení sebevědomí.  Mladí lidé s mentálním postižením se tak mohou    
          cítit rovnocenně se svými zdravými vrstevníky 
      2. pomůže  orientovat  se  v   denním  životě  postiženým,  rodičům  i   pracovníkům  
          zařízení a tím se zlepší sociální interakce všech tří skupin    
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     3. zlepší  komunikaci.  Sexuální  výchova může nabídnout přesnější slovník a tím  
          může postižený lépe vyjadřovat svoje pocity a může mu být vše lépe objasněno 
      4. přiměřená  a  postupná  sexuální  výchova  vytváří   předpoklady  pro  navozování   
          složitějších témat v budoucnosti 
      5. informovanost  přispěje  k vytváření  životních cílů a úvahách o budoucnosti. Bez     
          těchto znalostí by postižení zbytečně podhodnocovali svoje možnosti 
      6. povede ke snižování negativních jevů, především zneužívání 
 
      Podstatné je vést evidenci skutečných dopadů sexuální výchovy, to znamená 
napojení odborníků na učitele, vychovatele a sociální pracovníky, kteří budou podávat 
zpětnou vazbu dopadu na všechny tři skupiny příjemců. Pro doprovázející osoby je 
potřebné hledat spojence, kteří mohou poradit a nebo aspoň uvést zkušenosti, které se 
pak mohou stát precedensem pro další případy. 
 
      Dále je důležité uvědomit si, které typy zájemců o sexuální výchovu existují: 
      ♣ 1. skupina ji podporuje proto, že výuka má pozitivní vliv na morální vývoj jedinců 
      ♣ 2. skupina má za cíl dosáhnout sexuální abstinence ve jménu potlačení zneužívání 
          a   podpory   sexuální   zdrženlivosti.   Jsou  přesvědčeni,   že   manželské   soužití 
          mentálně postižených párů je nemožné 
      ♣ 3. skupina jsou ti, kteří zdůrazňují odpovědnost a kontrolu s důrazem na prevenci  
          početí 
      ♣ 4. skupina  jsou  ti  nadšenci  pro  prosazování  lidských  práv,  kteří   se   opravdu  
          zasazují za přiznání práv na vyjádření sexuality handicapovaných s podmínkou   
          jejich souhlasu 
      Pak je žádoucí přizpůsobit osvětu všem čtyřem typům posluchačů a být připraven na 
jejich argumentaci. 
 
2.3.7.   Právní aspekty sexuálního života MP:  
 
      Doprovázející osoby by měly znát dopady nevhodného až omezujícího chování vůči 
mentálně postiženým, aby se mohly vyvarovat problémů, které mohou být velmi 
nepříjemné a ztrpčit život oběma stranám. 
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      Jde o dvě hlediska nazírání na toto téma12: 
 
     1) ochrana osob s mentálním postižením před  sexuálním zneužíváním 
     2) právo mentálně postiženého člověka na sexuální život 
 
      Ad 1) :  V případě omezování osobní svobody ( § 231  tr.z.) jde o škálu omezování 
v pohybu od sevření v náručí až po zamčení v místnosti nebo v objektu. Je nerozhodné 
o jakou osobu jde. Délka tohoto protiprávního jednání nerozhoduje. Jednání pachatele 
musí být obtížně překonatelné. V potaz může přijít i neadekvátní trestání, sexuální 
harašení apod. 
      Podstata trestného činu zbavení osobní svobody ( § 232 tr.z.) . Zde jde o trvalý 
nebo déle trvající stav, kdy pachatel omezuje pohyb jiné osoby, způsob nerozhoduje. 
Často to bývá při využití osoby ke komerčnímu sexu. 
      Trestný čin vydírání ( § 235 tr.z.) obsahuje jednání pachatele, kdy potlačí 
svobodnou vůli k rozhodování jiné osoby při použití násilí, pod pohrůžkou násilí nebo 
pohrůžkou jiné těžké újmy. Tento čin je právě dost častý v případě osob s mentálním 
postižením, protože se dají snadno zastrašit. 
      Útisk ( § 237 tr.z.)je podobným trestným činem jako vydírání, ale rozdíl je v tom, že 
není použito násilí nebo pohrůžka, ale je zde systematicky využíváno něčí závislosti 
nebo tísně k omezení svobody rozhodování. Jde o závislosti např. na šéfovi, na 
vychovateli, na pracovníku sociální péče, na věřiteli atd. 
      Nejzávažnějšími trestnými činy v oblasti sexuální je znásilnění (§ 241) a pohlavní 
zneužívání (§ 242 a 243 tr.z.). Pod znásilnění spadá jednání, kdy pachatel k přímému 
sexuálnímu aktu přiměje jinou osobu pod pohrůžkou násilí nebo za použití násilí. Nejde  
o věkové omezení. Zde musí pachatel překonat odpor druhé osoby. Při pohlavním 
zneužívání dochází k sexuálnímu aktu s nezletilou osobou a k využívání závislého 
postavení. Skutková podstata je naplněna, i když k uspokojení pachatele nedojde a 
pokud použije i jiného prostředku k sebeuspokojení než je soulož. Často může jít o 
zneužívání osoby svěřené, což je tehdy, má-li pachatel právo a povinnost na  
________________________________________________ 
12 JUDr. Mitlöhner Miroslav, CSc., Sexualita mentálně postižených, Centrum denních 
služeb o.s. Orfeus, Praha 2004 
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poškozenou osobu dohlížet ( rodiče, vychovatelé, personál léčeben a zdravotnických 
zřízení, nový manžel matky atp.). 
      Dalším  dnes  hodně  diskutovaným  trestným  činem  je  soulož  mezi  příbuznými  
(§ 245 tr.z.). Zde jde o mnoho tisíc let starou morální zásadu, že není přípustná soulož 
mezi příbuznými přímého pokolení a mezi sourozenci. Zde musí jít o soulož, ne jiný 
způsob pohlavního aktu a musí jít o dobrovolnou činnost. U sourozenců postačí jeden 
společný rodič.  
 
      Ad 2) : Mentálně postižené osoby nelze omezovat v jejich sexuálním životě, pokud 
jejich chování není společensky obtížné a nebezpečné a nemají charakter trestného činu. 
Kdo z doprovázejících potlačuje právo na sexuální vyjadřování mentálně postižených, 
dopouští se trestného činu, protože způsobuje újmu člověku na něm závislém.  
      V roce 1996 přijalo OSN Chartu sexuálních a reprodukčních práv. Přestože je naše 
země signatářem téměř všech v Chartě uváděných mezinárodních dokumentů, nebylo 
základní lidské právo na plánované rodičovství zahrnuto do Listiny základních práv a 
svobod, která je nedílnou součástí ústavního pořádku České republiky. Přesto existuje 
dostatek právních záruk ( doplňuji již výše zmíněnou Listinu práv a svobod EU a zákon 
108/ 2006 ), které zaručují svobodu sexuálního prožívání osob s mentálním postižením. 
      V sexuálních vztazích je třeba rozlišovat, zda jde o vztah dvou mentálně 
postižených nebo zda jde o osobu zdravou a mentálně postiženou. Pokud se jedná o 
osobu se sníženou schopností rozhodovacích funkcí, může se na vztah nahlížet jako na 
jeden z trestných činů. Byť může jít i o citový vztah, osoba zdravá vždy vstupuje do 
takového vztahu s nebezpečím z obvinění z trestného činu, protože obsahuje prvky 
bezbrannosti druhé osoby. 
      Zatím byla věnována pozornost sexualitě mentálně postižených pouze 
z medicínského hlediska. Právníci se zřejmě hůře vžívají do myšlení postižených osob, 
protože mají rádi jasná a jednoduchá ustanovení. Ale je na čase věnovat se i této 
problematice, protože zřejmě o ni bude i ze strany veřejnosti větší zájem. 
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2.3.8. Příklad dotazníkového šetření13 : 
 
       Příklad dotazníkového šetření uvádím pro názornost a důkaz, jak se liší názory na 
sexualitu   MP   profesionálních   doprovázejících  osob  a   rodičů.  Je  dobré  mít  takto  
zpracovaný materiál i pro argumentaci, když řešíme nějaký konkrétní problém, kdy se 
názory pracovníků i rodičů liší a přesto musíme dojít k nějakému závěru. Můžeme je 
využít i k vlastnímu přehledu a orientaci v problému, kdy je třeba, abychom pochopili 
na co se sami sebe můžeme ptát a jaké otázky můžeme klást dalším osobám 
zainteresovaným v konkrétním problému.  Já jsem využila tento dotazník při vlastní 
orientaci v názorech spolupracovníků a rodičů našeho zařízení a můžu říci, že se 
poměry  nijak  výrazně  nelišily  od  tohoto velkého  výzkumu,  který  proběhl  v  letech  
2003-4. 
 
 Tehdy za zaměstnance odpovědělo 358 respondentů, za rodiče se vrátilo 173 dotazníků. 
      
 Dotazovaní měli odpovědět na otázky: 
- naléhavosti problému sexuality MP 
- kdo se přímo setkal se sexualitou MP 
- jak se cítí být připraveni k řešení těchto problémů 
- jakou vhodnou formu průpravy by si představovali 
- co považují za svůj základní postoj k sexualitě MP 
- kdo již se sexualitou MP pracuje 
- jaká témata se nejvíce objevují 
- jaká jsou pro ně obtížná témata 
- kdo se na ně obrací 
- zda dovedou o sexu hovořit 
- jak reagují na homosexualitu 
- názory na masturbaci 
- jak vidí u MP možnost žít v partnerské vztahu 
- riziko sexuálního zneužívání 
______________________________________________________ 
      13 MUDr. Spilková Jana, Bc. Olešníková Hana, Sexualita mentálně postižených, 
Centrum denních služeb o.s. Orfeus, Praha 2004 
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- vlastní sexuální spokojenost 
- náměty do diskuze 
 
 Protože nejsou  výsledky u šetření vedena stejnou metodou, jedny jsou uváděny 
z procentech, druhé v počtech, uvedu tabulky odděleně. 
 
 
Výsledky dotazníkového šetření mezi 
pracovníky ÚSP Celkem Ženy Muži Neuvedeno 
Celkový počet odpovědí 358 83,60% 12,20% 3,60% 
Průměrný věk   33 let 35 let   
 
Odpovědi 
Naléhavost řešení sexuality         
Naléhavý   53,50% 40,90%   
Pozoruhodný   24,20% 24,20%   
Není to žádný problém   7,60% 8,30%   
Je to okrajový problém   6,00% 14,00%   
Neví 2,00%     3,70% 
 
S problémem v práci se setkalo 
Často 43,60% 47,20%   
Ojediněle 41,60% 30,60%   
Nesetkalo  13,20% 19,40% 1,30% 
 
Připravenost k řešení 
Dobře 17,60% 19,40%   
Nejistých 43,40% 30,60%   
Bezradných 5,20% 0,00%   
Nedostatečně připravených 35,20% 36,10% 2,40% 
 Průpravu prodělalo 24,00% 13,70%   
Neprodělalo 71,60% 80,60%   
Zájem o průpravu 62,00% 72,20%   
Nemá zájem 15,30% 25,00% 4% 
 
Základní postoj k sexualitě 
Poskytovat jim poučení 57,00% 64,00% 
Kultivovat sexualitu 38,50% 43,20% 
Vykazovat ji do neškodných mezí 36,50% 20,50% 
Omezování 1 hlas   
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Se sexualitou pracuje 
Ano   33,60% 21,80%   
Ne   62,00% 66,00%   
Vedení důvěrníkem 18,00%       
Besedy 10,00%       
Poradenství 3,10%       
Nácvik psychosexuálních dovedností 1,00%       
Neuvedeno       1% 
 
Nejčastější témata k řešení 
Masturbace 49,00%     
Seznamování - vztah 41,00% 39,00% 48,00% 
Sexuální styk 36,00% 43,00% 0,00% 
Krášlení 34,00% 34,00% 0,00% 
Sebeuvědomování 31,00%     
Mužství - ženství 28,00%     
Antikoncepce 19,00% 21,00% 14,00% 
Zneužívání 13,00% 12,00% 23,00% 
 
Kdo se na pracovníky obrací celkem 
Klienti 59,00% 
Okolí 27,00% 
Rodina 9,00% 
Partneři 2,00% 
Jiní 3,00% 
 
Obtížná témata celkem 
Netradiční sex 48,00% 
Rodičovství 9,00% 
Antikoncepce 3,00% 
Jiné 7,00% 
Žádné 38,00% 
 
Dovednost o sexu hovořit celkem 
Ano 75,00% 
Ne  18,00% 
Neuvedlo 7,00% 
 
Přijetí homosexuality celkem 
Bez problémů 81,00% 
Nevím si někdy rady 8,00% 
Vadí 5,00% 
Neuvedlo 4,00% 
 
 
 
 
 
 
 
- 35 - 
 
Názory na masturbaci celkem 
Je normální jev 74,00% 
Prospěšná 6,00% 
Zlozvyk 4,00% 
Zbytečně stimuluje 1,00% 
Škodlivá 0,00% 
Neuvedlo 3,00% 
 
Právo na… mají neví  nemají 
sex 83,00% 13,00% 1,00% 
soužití 82,00% 15,00% 3,00% 
manželství 48,00% 28,00% 21,00% 
rodičovství 5,00% 37,00% 57,00% 
 
Vlastní sexuální spokojenost celkem žen mužů 
Ano 48,00% 42,00% 73,00% 
Ne 1,00% 1,00% 0,00% 
Neuvedlo 49,00% 51,00% 27,00% 
 
 
 
Výsledky dotazníkového šetření mezi rodiči 
  
Respondenti Celkem Ženy Muži Oba Neuvedeno 
Počet odpovědí 173 119 14 38 2 
Průměrný věk  51 50,4 49,6   14 
Sezdaných 105         
Rozvedených  19         
Ovdovělých 15         
Stav         29 
 
Náboženské vyznání resp. Celkem 
Katolické 30 
Evangelické 7 
Jinak věřící 7 
Nevěřící 80 
Neuvedeno 49 
 
Mentálně postižení 
Docházka do zařízení 73 
Život v rodině 46 
Týdenní zařízení 41 
Celoroční zařízení 5 
Jiná forma  7 
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Věk Celkem Ženy  Muži 
 8 - 59 let,               průměr 24,4 25,7 23,8   
Počet 176 67 109   
  3 dotazníky obsahovaly 2 děti 
 
 
Otázky 
Právo   Ano Ne Nevím  Neuvedeno 
žít v partnerství 92 48 5 28 
žít v manželství 52 89 10 22 
mít dítě 11 141 5 16 
 
Problém sexuality Celkem 
Naléhavý 75 
Pozoruhodný 23 
Okrajový 12 
Žádný 4 
Neví 50 
Neuvedeno 9 
 
Sexuální výchova 
Spolupráce rod.+zařízení 137 
V rodině  14 
Jiná osoba (odborník) 22 
 
Získá dítě dostatek informací z rodinného života 
Ano 65 
Ne 84 
Neví 17 
Neuvedeno 7 
 
Setkání se sexuálními projevy 
Ano 36 
Ne 127 
Výhrady 6 
Neuvedeno 4 
 
Nejfrekventovanějším řešením byl rozhovor a vysvětlení, potom řešení                       
s odborníkem,  pořádání akcí k seznámení, jemné zamezování v  
dotecích, erotický film atd. 
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Postoj k masturbaci 
Normální projev sexuality 101 
Ventil 27 
Je prospěšná 10 
Zbytečně stimuluje 27 
Zlozvyk 5 
Škodí 1 
Neuvedeno 9 
 
Kurz pro rodiče by uvítalo  139 
 
 
 
      Je pozoruhodné, že rodiče, přestože uvedli, že se se sexualitou svého dítěte 
nesetkali, v závěru dotazníku uváděli přímo příklady sexuálního chování svého 
potomka. 
 
 
        Výsledky šetření dokazují, že problémy sexuality jdou přinejmenším důležité, 
doprovázející je musí řešit nebo si jich nevšímají a informovanost o možných 
způsobech a možnostech řešení je malá. Kurzy nebo literatura by byli vítány.  Zarazilo 
mě zjištění, že nemá zájem o průpravu 15% žen a 25% mužů ze řad pracovníků 
zařízení. Myslím, že základní znalosti o sexualitě by měli mít všichni pracovníci, aby se 
eliminovali na nejvyšší možnou míru různá nedorozumění. Nakonec nám v dnešní době 
zákon 108/ 2006 ukládá respektovat potřeby klientů a bez základních znalostí 
sexuálních potřeb je to dost těžko proveditelné.      
 
 
2.4. Závěry výzkumů a komentář : 
 
      Výzkumy sexuality MP se tedy děly a dějí v oblastech: 
 
♠ uspokojování  fyziologické sexuální potřeby a zkoumání projevů 
♠ celkové filosofie a postojů veřejnosti k sexualitě MP 
♠ práva na vlastní sexuální život 
♠ psychických schopností MP vnímat a kultivovat vlastní sexualitu  
♠ právních aspektů sexuality MP 
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♠ sexuální výchovy 
♠ dopadu společenských jevů na  sexualitu a sexuální výchovu MP 
♠ schopnostem doprovázejících osob řešit problémy sexuality MP 
 
      Z výzkumů jednoznačně vyplynuly požadavky  na: 
      
      ♦ právo MP na projevování vlastní sexuality 
      ♦ respektování tohoto práva 
      ♦ právo na budování partnerských vztahů 
      ♦ nutnost ochrany osob s MP před sexuálním zneužíváním  
      ♦ kontracepční ochranu 
      ♦ rozvoj sexuální výchovy MP a povědomosti o možných dopadech sexuality 
      ♦ vzdělávání doprovázejících osob 
 
      Zatím ještě nejsou jednoznačně doceněny právní aspekty sexuality MP, hlavně 
jejich možnosti uzákonit jejich partnerský vztah. Je ještě třeba zapracovat na sjednocení 
kritérií sexuální výchovy MP a co mají znát osoby doprovázející.  
      Postrádám větší zaměření výzkumů na psychiku mentálně postižených a dopady 
psychických schopností na sexualitu MP. Fyziologické potřeby jsou lépe popsatelné 
tudíž také lépe zkoumatelé. Ale my jako doprovázející osoby musíme často řešit 
psychické dopady sexuality MP, konfliktní situace, neuspokojené touhy atd. Zatím 
chybí literatura, kde by doprovázející osoba mohla najít oporu pro přístup k sexualitě 
MP.  
      Oceňuji naopak dnes již existující kurzy sexuální výchovy MP, cvičení sociálních 
dovedností v oblasti vztahů MP a snahu vysokoškolských učitelů vytvořit kvalitní 
novou generaci speciálních pedagogů a sociálních pracovníků. 
 
      Protože zatím chybí literatura na téma sexuality osob s mentálním postižením, 
považuji konferenci za zatím nejserioznější ucelený zdroj informací pro nás pracovníky 
zařízení, kteří denně s postiženými pracujeme. 
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3. Touha 
      
 
      S tímto pojmem se setkávám ve svém zaměstnání téměř denně. Různé touhy a přání 
projevují naši klienti často. Některá přání jdou uspokojit hned, jiná v krátkém čase. Ale 
touha je záležitostí dlouhodobou. 
      Touhy máme již od počátku našeho vnímání. Již v těle matky plod vyžaduje 
naprostý klid a harmonii, každé negativní citové hnutí matky, nepohodlí, nemoc, 
nevhodná strava, užívání chemických látek a léků mají vliv na vývoj plodu. Již po 
porodu vyjadřuje jedinec svou spokojenost či nespokojenost a někdy i velmi hlučně a 
vytrvale. Je tedy od počátku bytí jedince jeho zájmem spokojenost a harmonie. Touha 
po blízkosti matky je stálá a v miminku  pomalu zakládá pocit na celý život – touhu po 
blízkosti druhých. Je dnes již mnohokrát dokázaná citová deprivace lidí, kteří od 
počátku vyrůstali v kojeneckých ústavech nebo vůbec bez přítomnosti citově 
zainteresované osoby.  
      Jako dlouholetá učitelka mateřské školy jsem se přesvědčila, že touha dítěte po 
spojení s citově zainteresovanou osobou ( a mohla to být třeba babička nebo jiná 
náhradní osoba ), bylo společné naprosto všem dětem. Později sice ztrácíme potřebu 
závislosti na spojení s touto osobou, ale s dalším vývojem hledáme další a další 
spřízněné duše, které uspokojují naši základní touhu „nebýt sám“. Je jen málo těch, 
kteří by rádi bydleli na pustém ostrově. I ti jedinci, kteří mají rádi samotu, ji nedokážou 
snášet extrémně dlouho. Nežijí sice s rodinami, ale mají vztahy pracovní, přátelské, 
zájmové.  
      Je zajímavé pozorovat, že stejná přání mají i osoby s mentálním postižením, nehledě 
na hloubku tohoto postižení. I u hluboce postižených jsem zaznamenala uspokojení, 
pokud se k nim blížila známá osoba. S jedním chlapcem jsem dokonce měla 
vybudovaný poznávací hrdelní zvuk, kterým vyjadřoval radost z mojí blízkosti. A 
poznával mě bezpečně i na dálku podle hlasu.  
      Potřeby soužití však mají mentálně postižení různé. Některým stačí zůstávat 
v rovině přátelské, jiní požadují i důvěrnější styky. Někdy je ovšem těžké vyjít těmto 
požadavkům vstříc, protože mají očividně zúžený výběr partnera. Uvedu příklad muže, 
který žije v nekoedukovaném zařízení a chce si vybrat pouze ženu zdravou. Ženy 
z jiných zařízení, se kterými se stýká při různých příležitostech ho nezajímají a označuje 
je za „ošklivé a uječené“. Bohužel si vyhledává objekty svých citových zájmů mezi  
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pracovnicemi zařízení, které mu ovšem vyhovět nemohou a dokonce jedna z nich 
musela své místo z tohoto důvodu opustit. 
      Od počátku požaduje jedinec také uspokojování svých tělesných potřeb mezi která 
patří i pudová jednání, která nám jsou všem vrozena. Jedním z nich je i pud sexuální.  
      Rozsáhlé výzkumy na toto téma prováděl S. Freud. Jeho závěry se budu zabývat 
v následující části.  
 
  3.1. Touha těla – sexualita obecně     
      Z předcházejících statí víme, že vnímání našeho pohlaví a tudíž i základ sexuálního 
vnímání se v nás utváří již ve čtvrtém měsíci prenatálního vývoje. Není tedy nijak 
dopředu jasné, jak se bude utvářet další vnímání v průběhu dalšího vývoje, protože 
jedince pak čeká ještě velmi dlouhá doba, kde může naprosto vše ovlivnit sexuální 
projevy. Od dalšího vývoje orgánů, přes prostředí, do kterého se narodíme, přes 
výchovu až po setkávání s určitými lidmi z okolí, jejichž postoje se nám stávají vzorem.  
Mohu dodat opět příklad chlapce s Downovým syndromem, který vyrůstal 
v kojeneckém ústavu, potom až do puberty žil v ÚSP, kde byly jako vychovatelky 
pouze ženy a přesto si již v pubertě  dokázal z nich  tropit žerty naprosto mužské, trousit 
dvojsmyslné poznámky, takže jeho mužský postoj byl a je vlastně v pořádku. To 
znamená, že  mohl  například ve škole narazit na svůj mužský vzor, který mu padl 
přesně do připravenosti tělesné a on se dokázal přenést přes úskalí ženské výchovy a má 
předpoklady si později hledat partnerku a chovat se jako muž.  
      Pokud jsou ale postoje v okolí odmítavé k sexualitě, pak se přihlásí jedna 
z možností, kdy sexualita prorazí jinou cestou. Opět mohu dodat  příklad mentálně 
postiženého muže, který je velmi sexuálně aktivní, ale protože nebyl od dětství veden ke 
správnému sexuálnímu jednání, má dnes v pětatřiceti letech takové výbuchy agresivity, 
že napadá asistentky a je postrachem ženského osazenstva zařízení. Na jeho jednání je 
vidět, že by si styk se ženou velmi přál, ale dnes zatím není schopen mít k ženám zdravý 
a citový vztah. Bohužel zde vidím příčinu i ve velmi citově chladném přístupu matky, 
kterou často navštěvuje a která se nikdy nesmířila s tím, že má mentálně postiženého 
syna. Tudíž zde hraje významnou roli i celkové odmítání jeho osoby. 
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      Sigmund Freud se výzkumem lidského Já dostal k poznání, že „ …skoro všechna 
energie, která naplňuje ( duševní ) aparát, pochází z přinesených pudových hnutí, ne 
všem z nich je však umožněno dosáhnout stejné vývojové fáze. Cestou stále dochází 
k tomu, že jednotlivé pudy nebo jejich části se ve svých cílech nebo požadavcích 
projevují jako neslučitelné s ostatními, které se mohou spojit do obsáhlé jednoty 
vytvářející Já. Od této jednoty se potom štěpí procesem vytěsnění, zadržují se na nižších 
stupních psychického vývoje a nejdřív bývají odříznuté od možnosti uspokojení. Jestli se 
jim potom podaří to, co se tak lehko děje při sexuálních pudech, totiž probojovat se 
oklikami k přímému nebo náhradnímu uspokojení, potom tento úspěch, který by jinak 
znamenal možnost slasti, pociťuje Já jako strast.“ 
14
 
 
      Freud se snažil ukázat, že naše touha po slasti, která se jeví základním pudem, se 
může snadno, pokud nemůže volně procházet naší osobností, změnit ve strast. Dokonce 
vzal jako vzor sexuální pud. To je další názor podporující nutnost respektovat sexuální 
potřeby člověka.  
      Freud považoval touhu po libidu-slasti za prapůvodní nutkání člověka. Pokud se na 
něj podíváme jako na zbytek našeho vědomí ztracené blaženosti z ráje, pak bych s ním 
souhlasila. Pakliže to však myslel pouze jako žádosti těla, jen těžko s ním lze souhlasit. 
Člověk nemá jen tělesné žádosti, i když jsou velmi důležité, ale má žádosti  srdce.Byl za 
to i kritizován svými pokračovateli i odpůrci. Bylo mu vyčítáno, že se soustředil jen na 
vzorek vídeňáků, kteří mají své specifické chování obyvatel hlavního města impéria.  
      Jeho žák Carl Gustav Jung15 právě šel dál a dospěl k závěru, že existuje nevědomí, 
odkud k nám proudí jakési zážitky z paměti lidstva a usuzoval, že zde je zdroj našeho 
prapůvodního chování a napojení na vzpomínky na Boha. Archetypy animus a anima 
jsou protějšky opačného pohlaví v nás a způsobují naši vzájemnou přitažlivost 
opačného pohlaví.  Právě touha sdílet s někým své zážitky, komunikovat, být blízko až 
na dotek, o tom jsem již také mluvila výše. A budu pokračovat.  
   
_________________________________________ 
14 Freud Sigmund, Za principem slasti a jiné eseje, str. 51,Bratislava, Kaligram, 2005  
15 Jung Carl Gustav, Osobnost a přenos, Brno, Nakladatelství Tomáše Janečka, 2000 
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    3.2. Touha srdce – o lásce obecně 
       
      Jung vzájemnou přitažlivost přisuzoval animě  a animovi, bytostem opačného 
pohlaví, žijících v našem Já zcela nezávisle na nás. Pak by ovšem se jen těžko dala 
vysvětlit transsexualita a homosexualita. Snad jedině nedostačivostí těchto bytostí. 
Zdroj vzájemné přitažlivosti a touhy po společenství  musí být ještě i někde jinde. Jak 
to, že se v nás probouzí touha po partnerství s opačným pohlavím,  touha  po  sexuálním  
spojení až po určitém čase, v období nastupujícího rozvoje hormonální činnosti? Kde je 
ten spouštěč, který znění naše nazírání na opačné pohlaví? Proč se to děje právě takhle? 
Proč je to právě období puberty, kdy se dívka mění v ženu a chlapec v muže? A kdo 
nebo co dá ten impulz, kdy to má začít? 
      Někdy stačí jen letmé setkání a najednou víme, že chceme žít právě s tímto 
člověkem. Jindy zase přeroste přátelský vztah v lásku nenápadně a pomalu. Zatím se 
nikdo neodvážil zkoumat právě tyto věci a nebo zatím všechna zkoumání 
v záležitostech lásky partnerské vyšla naplano.  
      Nahlédla jsem do internetové encyklopedie: 
 
Encyklopedie Co je co: 
 
Láska Psychologie, silně emocionálně modulovaný vztah harmonie mezi subjektem 
a objektem, který je ve své etiologické i jevové komplexnosti motivován téměř ze všech 
oblastí lidské psychiky (zejména citové, fantazijní, sexuální, volní, rozumové) a který ve 
formě hlubokého zaujetí pro určitou osobu, ideu či věc představuje jednu z nejvyšších 
citových hodnot člověka. Psychologie pokládá lásku za složitý fenomén duševního 
života, utvářený i ve své esenciální podobě jako altruisticky disponovaný modus 
prožívání citové vazby subjektu k objektu.
 
    
Láska Filozofie, morálně estetický cit spočívající v nezištné a hluboké náklonnosti 
ke svému předmětu, v oddanosti, která vyvádí jednotlivce za jeho meze (láska k určité 
osobě, vlasti, lidstvu, k ideji nebo věci).
 16 
________________________________________________ 
16 http://www.cojeco.cz/index.php?detail=1&id_desc=51860&s_lang=2&title=l%E1ska                            
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    Encyklopedie tedy tvrdí, že láska je jednou z nejvyšších citových hodnot člověka. Je 
tedy nutné respektovat tento pocit jak u zdravých tak i postižených, protože tento 
fenomén nás pozdvihuje právě z oblasti sexuality do vyšších dimenzí osobnosti a 
odlišuje nás od ostatních tvorů. 
 
3.3. „Stvořil je jako muže a ženu“: 
 
      Je zajímavé konstatovat, že přes to, že existuje mnoho podob lásky a vztahu, pak jen 
spojení muže a ženy dokáže zplodit nový život. Je tedy toto něčím privilegovaným, 
něčím, co nic jiného nemůže plození nahradit. Namítnout lze i to, že k oplození může 
dojít i při vztahu nechtěném, bez lásky. Ale přesto, je to jen spojení muže a ženy, co je 
přirozeným ploditelem.  
 
                Bůh stvořil člověka, aby byl jeho obrazem, 
                stvořil ho, aby byl obrazem božím, jako muže a ženu je stvořil. 
                A bůh jim požehnal a řekl jim : 
                „ Ploďte a množte se a naplňte zemi. 
                Podmaňte ji a panujte nad mořskými rybami, 
                nad nebeským ptactvem, nade vším živým, co se na zeni hýbe“.
17 
 
      Tedy pakliže je i teologický důvod vztahu mezi mužem a ženou, že jejich spojení je 
od Boha, pak už není žádný důvod pochybovat, že spojení lásky je přirozené ( kromě 
výjimek incestu ). Nikde v žádných spisech se neobjevuje nějaké omezování kvůli 
nemoci nebo postižení ( kromě malomocenství ).  
      Pokud jsem měla příležitost poznat vztahy mezi mentálně postiženými páry, pak 
jsem přesvědčená, že dokážou být trvalé, láskyplné a hodnotné. I období hledání 
vhodných partnerů bylo pro nás doprovázející osoby velmi zajímavé, protože nám naši 
svěřenci kladli sugestivní otázky a dovedli se na realitu dnešní společnosti dívat  velmi 
kriticky a jen těžko se nám vysvětlovalo, proč se dnes neudrží rodiny pohromadě, proč 
opouští člověk člověka atd.  
__________________________________________ 
17
Bible, český ekumenický překlad, Praha, Česká biblická společnost, 1992 
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3.4. Závěry 
 
      V teoretické části práce jsem uvedla fyzické, duševní i duchovní důvody, proč je 
sexualita a láska mentálně postižených přirozená a tudíž  i hodna našeho respektu. Dnes 
nám i zákon 108/ 2006 ukládá v § 35 pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a 
při obstarávání osobních záležitostí. Jen bohužel zatím narážíme na dost rodičů, kteří se 
ještě bojí nebo nemají správné představy o realizaci partnerství.  
      A také nemáme ještě k dispozici ucelenou nauku o sexualitě mentálně postižených, 
aby mohla být použita při vzdělávání zaměstnanců zařízení. Ale už jen to, že se 
v posledních letech podařilo realizovat již společné žití partnerů, mohou přecházet do 
chráněného bydlení a žít relativně samostatně, je velkým úspěchem. Doprovázení těchto 
osob by měla mít jasná pravidla na všech úrovních života, které by mohli uvést v život 
Protokoly o sexualitě.     
      Dále ještě vázne právní zaštítění partnerství, protože zde zdaleka není jasné, jak 
postupovat u osob zbavených způsobilosti k právním úkonům. Jsme tedy ještě 
minimálně napůl cesty v realizaci a pomoci mentálně postiženým žít v právoplatném 
partnerství. V praktické části uvedu některé problémy, které přináší sama praxe ze 
zařízení Domova pro zdravotně postižené. 
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Praktická část 
 
      4. Vztahy osob v Domově pro zdravotně postižené před rokem 2003  
 
      V našem malém městě bylo zařízení pro děti a mládež s mentálním postižením 
v kontaktu s mnoha dalšími zařízeními z okolí i s dalšími organizacemi, jako je např. 
Sdružení zdravotně postižených, České hnutí speciálních olympiád ( jeden z klientů 
zařízení dokonce dostal zlatou medaili v běhu na olympiádě v USA ), takže kontaktů 
měli obyvatelé zařízení vždy dost. 
      Zařízení mělo a má dvě budovy, kde v jedné jsou dvě oddělení pro děti do 16ti let a 
v druhé sídlí obyvatelé nad 16 let, kteří v zařízení dospěli do vyššího věku. Nejstaršímu 
obyvateli tehdy bylo 30 let.  
      Přátelské vztahy s kamarády z jiných zařízení byly na úrovni dopisování, účasti na 
společných akcích, společně oslavovali Mikuláše nebo se setkávali na sportovních 
hrách. Někteří sice prohlašovali, že „mají kluka či holku“, ale o skutečném partnerství 
zatím nemohla být řeč. I my, doprovázející osoby, jsme brali jejich vztahy jako 
bezproblémové, kamarádské. Byli jsme spokojeni, že nemusíme nic vážnějšího řešit. 
Situace se změnila s příchodem slečny M. 
      Dodávám ještě, že v budově dospělých klientů je provoz pouze týdenní. 
     
 
 
      5. Příběh slečny M. a pana M. 
      ( slečna M. 24 let a pan M. 31 let, oba lehké mentální postižení, ona Downův    
       syndrom ) 
 
      V roce 2003 k nám přišla slečna M. ze sousedního města, kde se rušilo zařízení 
s týdenním provozem a měnilo se na denní stacionář. Přestože se pan M a slečna M 
znali již několik let, neměli zatím nijak zvlášť významný vztah. To se ale brzo změnilo. 
Slečna M. probudila v panu M. prudký citový vztah, který začala brzo opětovat. Pro 
většinu zaměstnankyň zařízení byl jejich vztah šokem. Odmítavý postoj zaujaly hlavně 
pracovnice zdravotního oddělení. Nebyla ojedinělá prohlášení typu:  
      „Já bych jim to zakázala!“ 
      „No, jen jim povolte a muchlat se tu za chvíli budou všichni!“ 
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      „To je nehoráznost!“ 
      „Čert nám byl tu M. dlužen!“ 
      Jen nám, vychovatelkám, nedokázali vysvětlit, jak se asi citové vzplanutí dá 
zakázat. Dokonce padaly i návrhy na vyloučení slečny M ze zařízení. Vedení zařízení se 
zatím k věci stavělo vlažně, jelikož ani v okolních zařízeních neměli zkušenosti, jak 
takovou situaci řešit. Bylo tedy nasnadě, že ke vztahu slečny M. a pana M. musíme 
přistoupit intuitivně. Mnohokrát jsme s nimi společně i s každým zvlášť vedli rozhovory  
o tom, jak má vztah muže a ženy vypadat, jak se zamilovaní lidé chovají na veřejnosti i 
v soukromí.     
      Problém byl  i ve stísněných prostorech zařízení. Nebylo jednoduché určit jim 
prostory, kde by alespoň chvilku mohli být sami. Také ostatní obyvatelé byli překvapení 
a zaskočení jejich vztahem. Nevěděli, jak se k nim mají chovat, brali jako omezování 
svých zájmů, když děvčata musela odcházet z pokoje, pokud slečna M. chtěla být 
s přítelem. Docházelo ke konfliktům tak trochu i ze závisti, že ostatní nemají takové 
vztahy jako dvojice M.+M. 
       Museli jsme vymýšlet různá řešení, kde a jak se budou oba scházet, jak vypracovat 
pravidla, která by vyhovovala všem obyvatelům. Dost nám pomohl postoj matky slečny 
M. Zaujímala velmi rozumná stanoviska. Věděla, že se jejich vztahu nedá zabránit, že 
jedinou možností je ho kultivovat. Naopak problém byl na druhé straně, otec pana M. 
nechtěl o jejich vztahu ani slyšet a matka vždy jen tlumočila postoje otce.  
      Naštěstí některé věci vzala do svých rukou matka slečny M. Dojela za rodiči pana 
M. a dohodla s nimi alespoň jedenkrát do měsíce návštěvu jejich syna o víkendu 
v rodině slečny M. Slíbila, že se o ně postará a že nebude vyžadovat žádné peníze od 
rodičů. Na to otec pana M. slyšel a návštěvy povolil. Ale o návštěvách opačně nemohla 
být zatím řeč. Dva roky trvalo, než byla poprvé slečna M. na návštěvě v rodině svého 
přítele. Ujistila je také, že její dcera je zabezpečená proti početí a že tedy problém 
těhotenství řešit nebudou. 
      Po čase se podařilo po mnoha pokusech vypracovat společně s vedením podmínky 
pro styk naší zamilované dvojice. Mohli dělat třeba několik činností jen spolu, aby měli 
určitý čas a prostor jen pro sebe. Například začali udržovat zahradu, vzali si na starost 
úklid pokoje, kde bydlel pan M. s dalšími dvěma klienty.  
      Problém začalo třeba dělat i to, že se oba dohodli dávat si dohromady své kapesné a 
pořizovat si za ně nákupy spolu. To byl i problém pro matku slečny M., jelikož ona  
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dávala své dceři výrazně vyšší kapesné. Pak jí také vadilo, že pan M, začíná rozhodovat 
o některých věcech společného žití. Matka slečny M. měla pocit, že příliš její dceru 
ovlivňuje v názorech a ona přestává být určujícím členem vztahu. Ale potom, po mnoha 
rozhovorech  s  ní,  pochopila,  že  je  to  vlastně  přirozené,  že  muž  převezme  za ženu  
některé rozhodování. A jejich vzájemná dohoda byla pro nás  určující, i když jsme 
některé obavy matky slečny M. chápali. Bylo pro nás všechny i neobvyklé, že si třeba 
kupují, na co nají chuť k večeři a odmítají společnou stravu. Ale bylo jen otázkou času, 
kdy všichni pochopí, že jen napodobují  vztahy partnerů zdravých. 
      Také nám začaly pomáhat připravované Standardy kvality sociálních služeb. 
Připravovali jsme rodiče na situaci, kdy náš postoj bude zaštítěný zákonem a podpora 
vztahu bude naší povinností. Ředitelka si začala ověřovat na různých institucích, jaké 
možnosti má zařízení, vůči partnerskému soužití.  
      Pan M. také začal chodit do zaměstnání v  provázkárně na zkrácený úvazek. 
Partnerka ho mohla doprovázet tam i zpět. Stoupla také jeho prestiž, sám se cítil 
hodnotněji i když ze začátku pracoval za naturální odměnu, protože ještě nebyla 
zákonem daná pravidla. Posléze přešel do jiného zaměstnání, do technických služeb, 
kde již pobíral plat. Dnes ale toto zaměstnání také nemá a hledá nové. Přesto se ale cítí 
jako muž a dokáže si i sám hledat zaměstnání.  
     Po třech letech a různých změnách v zařízení se podařilo zařídit jim společný pokoj. 
Byla to pro ně velká změna a posun ve vztahu. Mohli si zařizovat spoustu věcí jen 
spolu, tréninkem se naučili chodit sami po městě, museli se učit hospodařit s penězi. 
Hospodaření je asi největším úskalím vztahu mentálně postižených, protože nemají 
vždy správnou představu o hodnotě peněz a o potřebě znát přednostní důležitá vydání. 
     Když jsem s nimi mluvila naposledy ( musím vysvětlit, že jsem zatím změnila 
zaměstnání a pracuji v jiném zařízení ), zajímala jsem se i o názory jednoho na druhého. 
Zde je zkrácený záznam jejich vyprávění ze září 2007: 
  
      Slečna M.: „Můj M. se mi líbí celý. Dříve jsem měla ráda Ládíka z L., ale ten si 
našel jinou. Pak jsem se zamilovala do M. a je mi s ním dobře. Zlobí mě jen, že se občas 
kouká i po jiných holkách. Hodně žárlím. Střídáme se s MA .v prádelně, věšíme prádlo a 
uklízíme. Maminka má M. ráda. Já uklízím pokojíček, když je v práci. Chceme mít spolu 
svatbu a pak se přestěhujeme do chráněného bytu. Máme každý den volné vycházky“.  
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      Pan M.: „Víš, že jsem chodil s jednou holkou z  Ch. a pak s Katkou s L. Ale 
doopravdy chodím jen s M. Od září 2006 máme společný pokoj. Líbí se mi na ní 
všechno. Jen se naštvu, když mi nezvedá telefon. Táta dělal problémy, ale teď už k nám 
M. může jezdit. Jsem moc rád.“ 
   
      5.1. Současná situace      
 
      Oba mají přání se vzít a mít druhého jako manžela. Je to pro ně důležité, vědí, že je 
to jiné, než spolu chodit. Ale v tom jim zatím není možno vyhovět 
      Dnes se chystají na přestěhování do chráněného bydlení v září nebo říjnu tohoto 
roku.  
      Přes všechny překážky, které museli překonat ze strany rodičů, zaměstnanců i 
ostatních obyvatel zařízení, jejich vztah přetrval a má perspektivu být opravdu 
dlouhodobým. Pro ostatní obyvatele zařízení jsou dodnes vzorem, jak by měl vztah 
vypadat a někdy ho až nezdravě napodobují. 
      Pro nás vychovatelky bylo velmi poučné pomáhat jim budovat láskyplný vztah, 
přestože ne všechny jsme měly své rodinné vztahy v pořádku a oni to také tak vnímali.     
      Ptali se nás i na otázky intimního rázu. Poskytovali jsme jim poučení tak, aby to, 
podle nás, mohli pochopit. Překvapilo nás však zjištění, že i při společném životě 
v jednom pokoji  je  slečna  M.  stále  panna  ( zjištěno vyšetřením lékařky ). Pochopili 
jsme, že ne vždy je pro mentálně postižené důležitý přímý sexuální styk.  M.+M. zřejmě 
nepociťují potřebu sexuálního styku a dovedou si vyhovět jinak, než jsme my zvyklí. 
 
 
      6. Příběh slečny L.  
      (  32 let, lehké mentální postižení ) 
  
      Zpočátku se líbil slečně L. Jaroslav ze sousedního města. Ten ale příliš její zájem 
neopětoval, neměl takové mentální schopnosti, aby vyhovoval náročnějším představám 
slečny L. Po seznámení M.+M. musela v sobě řešit problém vlastní touhy po partnerovi 
a ještě se k tomu učit také ustupovat a dávat prostor pro soukromí své spolubydlící.  
      Na různých akcích se setkávala s panem V., který o ni jevil zájem. Ale on žije 
v rodině a musel by slečnu L. v zařízení navštěvovat. S  tím ovšem rezolutně  
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nesouhlasila matka slečny L. Matka měla v sobě zakořeněnou představu o věčném 
dětství své dcery. Dcera je malého vzrůstu, což zřejmě matku utvrzovalo v jejím 
přesvědčení. Oblékala ji jako dítě, pokud si L. pořídila něco za kapesné, co chtěla 
modernějšího na sebe, zmizelo to vždy někde v rodině „ pro někoho vhodnějšího“. To 
samé se dělo i s oblečením, které L. občas dostala třeba k narozeninám od nás 
zaměstnanců. Když byla možnost jít na nějakou akci s tancem, byl problém slečnu L. 
vhodně obléknout, protože v jejím šatníku chyběly věci pro tuto příležitost a matka na 
naše naléhání nedbala.  
      Různým setkáváním na akcích pro postižené vztah s panem V. sílil. Těšili se na 
sebe, občas se pan V. odvážil přijít do zařízení, ale my jsme jim nemohli dopřát příliš 
společného času, jelikož zákaz matky byl velmi striktní. Vzpomínám si, jak si jednou 
pan V. a slečna L. povídali mezi dveřmi za přítomnosti vychovatelky. Připadali jsme si 
všechny velmi trapně.  
      Po čase se pak prohlubovala frustrace slečny L. Bylo vidět, že by mohl vztah oběma 
vyhovovat a slečna L. trpěla při pohledu na život dvojice M.+M., kdy se oni mohli bez 
problémů stýkat. Docházelo i ke konfliktům mezi ní a slečnou M., protože spolu bydleli 
na pokoji a slečna L. občas měla na požádání pokoj opustit. Také chtěla mít takový 
vztah jako M.+M. 
       Přes všechna vysvětlování a naši tichou podporu se jednoho dne stalo, že jsme 
objevili ráno na zápěstí slečny L. podezřelé škrábance. Přiznala se, že si dětskými 
nůžkami chtěla přeříznout žílu. Pak následovala ještě velmi prudká výměna názorů mezi 
ní a rodiči o víkendu doma. Samozřejmě jsme se dočkali vyčítavých poznámek 
některých spolupracovnic typu: „Vidíte to, my jsme vám říkali, že budou potíže!“    
      Teprve pak začala matka dělat drobné ústupky, až nakonec došlo ke svolení, že pan 
V. mohl začít za slečnou L. docházet do zařízení. Nemohl však ani nikam se svou 
přítelkyní jet, jelikož matka nadále nesouhlasila s větším sblížením.      
      Dokonce tvrdošíjně odmítala argumentace, že zařízení je podle nového zákona 
povinno poskytnout pro soukromý život ( a tedy i sexuální ) slečny L. všechny své 
možnosti. Začala vyhrožovat, že svou dceru ze zařízení vezme. Tím by ovšem byly pryč 
všechny šance dvojice se stýkat, jelikož slečna L. nebydlí ve městě.  
      Takže zaměstnancům ústavu nezbylo než čekat, až přijde nějaká příležitost ke 
změně. 
- 50 - 
 
      6.1. Současná situace 
 
      Příležitost nechala na sebe dlouho čekat, ale přišla. Podle nejnovějších zpráv je 
matka na operaci kyčle. O slečnu L. se o víkendech stará otec. Zaměstnankyně začaly 
jednat s otcem. Ten si nechal vysvětlit celou situaci a jakým působením získal matčin 
souhlas k užívání kontracepčního prostředku pro svou dceru, nevíme. Tím je situace 
posunuta kupředu a je jenom záležitostí této dvojice, jak dokážou svůj vztah pěstovat 
dál a co si dokážou vydobýt. Patří jim obdiv za bezmeznou trpělivost a obětavost, kdy 
už i někdy asistentky ztrácely naději, že by jejich vztah mohl dospět někam dál. 
      I pro asistentky v zařízení bylo velmi obtížné pomáhat slečně L. překonávat její 
psychické obtíže. Pokud  není dlouhodobě žádná perspektiva a zde byla matka slečny L. 
opravdu neoblomná, je třeba  nacházet alespoň drobné radosti a tím si zpestřovat život. 
To bylo jediné, co mohly slečnu L. naučit. Trpělivost a opravdový cit k partnerce, který 
osvědčil pan V., by mohl být vzorem i zdravým mužům.  
 
 
     7.  Příběh slečny P. 
      ( 28 let, Downův syndrom v kombinaci s těžkým spasmatickým onemocněním     
      svalstva, mentální postižení v lehkém až středním pásmu ) 
          
       Slečna P. se pohybuje s obtížemi vzhledem ke svému onemocnění. Je ale velmi 
houževnatá a snaží se co nejvíce věcí si dělat sama. Pomoc přijímá opravdu jen tam, kde 
je to bezpodmínečně nutné. Dokáže se sama vykoupat a obstarat si další hygienu. Jí také 
sama, i když pomaleji než ostatní. Je výtvarně nadaná a její obrazy zdobí zdi zařízení i 
mnoha dalších zájemců. Je velmi citlivá a události a postoje okolí se jí velmi dotýkají.    
      Protože celý kolektiv obyvatel „zadní vily“ hraje divadlo a jezdí po celé republice 
na divadelní festivaly, má i slečna P. dostatek příležitostí k seznamování. Ale problém 
byl v tom, že si nacházela objekty svého obdivu většinou mimo město. Jeden čas se jí 
líbil jeden tanečník z jiného zařízení z Mladé Boleslavi. Psala mu dopisy, které ale vždy 
dlouho čekaly na odpověď. Když o svém kamarádovi vyprávěla, plakala. Když ovšem 
nepřijel na  festival, který pořádalo naše zařízení, pochopila, že z tohoto vztahu asi nic 
nebude.  
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      Dalším jejím kamarádem byl pan V. ze sousedního města, který je virtuosní hráč na 
akordeon. I rodiče pana V. byli velmi přístupní vztahu se slečnou P., ale zde byl zase 
problém, že pana V. spíš zajímala hudba a slečnu P. považoval jen za kamarádku. Po 
čase opět pochopila P., že ani tento vztah nebude mít perspektivu a oplakala ho. 
       Pak nějaký čas udržovala vztah k panu D. z našeho zařízení. On se k ní choval 
velmi galantně, pomáhal jí odnášet a přinášet co potřebovala. Sedávali spolu na zahradě 
na lavičce a drželi se za ruce. Ale ani tento vztah slečnu P. zřejmě neuspokojoval. Od 
pana D. se nedalo čekat víc než galantnost a tak  ho po čase slečna P. opět označila za 
kamaráda. Nějakou dobu nikoho nevyhledávala a věnovala se intenzivně kreslení, 
malování a divadlu.  
      Mezi tím se vrátil bývalý klient z jiného zařízení v okolí pan B., kde pobýval dva 
roky. Je silný epileptik a jak už to u nich bývá, je také poněkud agresivnějšího chování. 
Ne sice fyzicky, ale umí být velmi nepříjemný a arogantní. I on začal po vzoru M.+M. 
hledat partnerku,  ale bohužel stylem „Já chci ženskou!“. Jelikož samozřejmě na tento 
styl vyhledávání děvčata nerada slyší, měl problémy si partnerku vyhledat. I mezi 
známými  děvčaty  v jiných   zařízeních   byl  nechvalně  znám   svým  chováním  lovce  
mamutů. Nejraději by si byl „urval“ nějaké děvče pro sebe. Bylo třeba se snažit ho učit, 
že tímto způsobem si asi děvče nenajde. 
       Po čase pochopil, že bude muset slevit ze svých nároků a začal usilovat o přízeň 
slečny P. Byl vyslyšen. Z počátku se nezdálo rodičům slečny P., že by jejich dcera 
mohla mít vztah s mužem, vzhledem k závažnosti svého postižení. Po trpělivém 
vysvětlování ale svolili a slečna P. se tedy stala právoplatnou přítelkyní pana  B.  
 
      7.1. Současná situace 
 
     Úskalím jejich vztahu je vzor pana M a slečny M. Pan B. by chtěl všechno dělat tak, 
jako oni, což není v případě slečny P. možné. Slečna P. bere kontracepční prostředek, 
takže jejich vztah už je opravdu intimní. Protože ale je slečna P. velmi citlivá a pan B. 
zase často necitlivý, hlavně vůči potřebám druhých, je jejich život dost dramatický. A 
tím je zase složitý pro doprovázející osoby, které často musí řešit jejich konfliktní 
situace. Je zajímavé, že jejich usmiřování probíhá také tak rychle, jako konflikty, takže  
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si asistentky zařízení občas připadají jako v italském filmu. Je těžké se v jejich vztahu 
vyznat a dávat jim ty správné rady, aby dokázali ve svém vztahu zrát.                                               
 
  
      8. příběh slečny MA   
     ( 29 let, mentální postižení v lehkém pásmu )   
 
      Slečna MA se také samozřejmě brzo zhlédla ve vztahu dvojice M.+M. Ale jí se 
poštěstilo brzy se setkat s panem K. ze zařízení v okolí na sportovních hrách. Protože 
pan K. projevil o slečnu MA zájem kultivovaným způsobem, byl velmi sympatický 
slečně MA i asistentkám. Měl i tu výhodu, že měl možnost volného pohybu, takže mohl 
slečnu MA pravidelně navštěvovat. Po čase došlo i k tomu, že pan K. si přál pozvat 
svou přítelkyni k sobě, vše si vyjednal u nich v zařízení.  
      Ale problém byl v tom, že slečna MA musela dostat k těmto návštěvám souhlas od 
své babičky, která je její opatrovnicí. Opatrovnicí je proto, že její dcera péči o slečnu 
MA nezvládá, jelikož je sama mírně mentálně postižená, je tzv. sociální případ a také 
v obci známou narušitelkou sociálních vztahů. I slečna MA má občas sklony chovat se 
hystericky jako její matka. Obavy byly i z toho, že pan K. je romského původu. Ale 
nakonec všechno dobře dopadlo. Pan K. si získal babičku svým kultivovaným 
vystupováním. Je silně věřící a zakládá si na slušném chování. 
      Slečna MA prošla školením o sexualitě člověka. Sama jsem s ní vedla několik 
rozhovorů na toto téma. Byla velmi vnímavá. Souhlasila s užíváním kontracepčního 
prostředku. Po návštěvě u pana K. byli oba velmi spokojení. Pan K. neměl rodinu a 
nebyl ani zbaven způsobilosti k právním úkonům, takže mohl s námi po dohodě se 
zařízením, ve kterém žil,  jezdit na dovolenou a pokračovat v návštěvách podle 
vlastního uvážení. 
       Bohužel, slečna MA vzhledem ke své povaze, nebyla schopná udržovat trvalý 
citový vztah k panu K. Někdy mu i bezdůvodně nevybíravě nadávala, což on nesl velmi 
nešťastně.  A tak po jedné návštěvě slečny MA. u pana K. se spolu rozešli. 
      Pan K. zatím dovršil věkovou hranici, kdy musel zařízení opustit. Prošel pak 
několika místy, snažil se najít zaměstnání. 
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      8.1. Současná situace  
 
      Pan K. bydlí dnes ve městě L., 60 km od našeho města, v azylovém domě. Snad 
z nedostatku jiných příležitostí nebo jen proto, že nemohl na slečnu MA. zapomenout, 
po dvou letech přijel a jejich vztah se obnovil. Pan K. si hledá možnost bydlení v okolí 
zařízení, kde bydlí jeho láska. Za slečnou MA. jezdí jen asi jednou měsíčně, jinak si 
telefonují. Tento vztah zatím slečně MA vyhovuje. Na návštěvy svého přítele se těší a 
to že ho vidí méně, je pro její povahu výhodnější. 
       Asistentky se však obávají, že pro svou výbušnou povahu nebude slečna MA. 
schopná intenzivního trvalého vztahu, protože zatím neudělala v kultivaci svého 
chování větší pokroky i přes velkou snahu všeho personálu zařízení. Proto se spíš 
obávají přistěhování pana K., aby si opět neprožil zklamání. Ale i to patří k životu a i 
zklamání nás někdy směrují, tam kam potřebujeme. 
 
 
      9. Situace v zařízení, kde pracuji dnes 
 
      V současné době pracuji jako sociální asistentka v jedné tzv. domácnosti Domova 
pro osoby se zdravotním postižením. Toto zařízení je vysoko v horách a žije v něm 62 
mentálně postižených mužů v šesti domácnostech. Dlouhá léta bylo zařízení vedeno 
řádovými sestrami, takže nijak nepřipadalo v úvahu zabývat se sexuálními problémy 
klientů. Ono také nešlo v nevyhovujících prostorách, kde leckdy bydlelo až 14 mužů 
v jedné místnosti dávat jim intimní prostory. A tak se jejich sexuální projevy řešily 
většinou léky, aby se utlumila agresivita klientů.  
      Několik let po revoluci došlo k předání zařízení do „civilních rukou“. Vedení se 
ujala paní ředitelka, která pojala přestavbu celého komplexu velmi velkoryse. I zřejmě 
proto, že zřizovatelem je hlavní město Praha, podařilo se jí postupem let získat 87 
milionů korun na přestavbu šesti budov.  
      Dnes žijí muži ve velmi architektonicky citlivě řešených budovách, kde je již velmi 
dobře postaráno o jejich intimitu. Ale za ten čas klienti zestárli a dnes se pohybují 
věkově většinou mezi 40 – 60 lety. V tomto životním období již obyvatele nelze nutit 
(což by někteří idealisté rádi udělali) ke změnám v sexuálním chování, jelikož jsou již 
ve valné většině za zenitem. Jen dva muži s celého domova udržují vztah se ženou, 
z toho je  jeden spíš na úrovni přátelství, ale za to již trvá 15 let. Přesto pan J. mluví o  
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slečně S. jako o své lásce a při vyprávění se mu oči lesknou něžností. Navštěvují se jen 
sporadicky, ale píší si a takto udržovaný vztah jim stačí. Pan J. je nejstarším obyvatelem 
Domova a je mu 60 let. 
     Druhý muž udržuje intimní vztah s přítelkyní z Prahy. Vzájemně se navštěvují i na 
několik dní a jeho děvče je vždy přítomno na všech velkých akcích Domova. V nejbližší 
době se bude tento muž stěhovat do chráněného bydlení v areálu Domova a tak lze 
předpokládat i další posun ve vztahu s přítelkyní.  
      U dvou klientů jsem se setkala s homosexuálním chováním, které ale nechtějí jejich 
objekty zájmu přijímat, takže je jejich chování řešeno autoeroticky.   
      O problémech dalších dvou klientů jsem se zmiňovala výše. 
  
      Je tedy jasné, že klienti nekoedukovaných zařízení mají opravdu jiné podmínky pro 
svůj sexuální život a záleží na věku, hloubce postižení a možnostech setkávání 
s opačným pohlavím, aby se jejich sexuální život mohl rozvíjet. Pracovníci takovýchto 
organizací pak řeší úplně jiné problémy než jejich kolegové z koedukovaných zařízení. 
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10. Závěr: 
 
      Z  teoretického zkoumání i praktických zkušeností lze vyvodit několik vlastností 
nebo dovedností, které by měla mít doprovázející  osoba, ať už je to profesionál 
nebo rodič. Větší důraz budu klást samozřejmě na umění profesionálů, jelikož ti by 
měli poskytovat fundované informace i rodičům mentálně postižených osob: 
 
      1) mít znalosti anatomické, o psychosexuálním vývoji a o možných projevech     
          sexuality u osob s mentálním postižením. Toto předpokládá 
       
      2) mít zájem o doplňování znalostí v této oblasti, o rozvoj výzkumu a uvádění  
          nových poznatků do praxe 
 
      3) umět respektovat přání svěřence  
 
      4) umět korigovat tato přání podle možností zařízení nebo rodiny a možností     
          okolí osoby s MP ( tzn.,  mít i přehled o dění v regionu, jaké služby a   
          možnosti poskytují organizace a občanská sdružení ) 
      
            5) dokázat  držet  odstup  – velmi  důležitá  vlastnost  doprovázejícího. Jsme  
                opravdu jen doprovázející, to znamená nechat žít osoby nám svěřené svým  
                vlastním životem a doprovázet je jen pokud je to nutné 
        
      6) udržovat ovzduší důvěry – jelikož se v tomto případě pohybují osoby  
          doprovázející v příliš intimním prostředí, je bezpodmínečně nutné nezklamat  
          ani důvěru osoby nám svěřené ani osob v jejím okolí. Příště už by se nám  
          nesvěřovali. 
 
      7) podporovat sexuální výchovu osob nám svěřených. Tento bod předpokládá i 
 
      8) pracovat na kultivaci svého vlastního sexuálního chování – doporučuji  
          zúčastnit se výcviku v psychosexuálním chování a supervizí 
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      V zařízeních, která navštěvují osoby s mentálním postižením nebo tam žijí, bude 
v nejbližší době nutné sestavit Protokoly o sexualitě, aby se sjednotily přístupy 
k tomuto problému a byly jasně dány povinnosti a možnosti, kterými se mají všichni 
v zařízení řídit. Zároveň je takováto listina i určitým garantem důvěryhodnosti 
zařízení pro své klienty. 
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Résumé: 
 
     The work sums up theinvestigations and personal experiences in sexuality of 
mentally affected people and in direction of escort people. 
     According to the investigations it is possible to make out that the sexuality is 
natural thing that it is impossible to suppres but only work with it. We have two 
possibilities- either leave it stem self way and then resolve untimely behaviour or 
culture it from the world go with training.  
     For the second alternate is however need always found ways and samples of 
right human behaviour. It is possible to realize only in case if the escort men are 
self well- balanced with sexuality and with level their sexual life.  
     The next condition for sexual training is basic knowledge of sexual utterences 
healthy and handicapped people, anatomic knowledge and tendency understand of 
personal locution everyone´s handicapped. Every one handicapped has self 
communications system that may not be identical with our´s. 
     And the last condition is distance of those which we escort. We must leave 
them live individual life and intervene only if they ask us for help. Of course it 
depends on drop handicap and on the possibilities of escort men give place of 
cognition self chances each person. Also the person with more difficult mental 
handicap has right of intimacy, has right of the time, that he can spent without our 
assistance. Sensitive lead of escort men is the best of what we can to the handicap 
person. 
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